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Обзорная статья

Резюме. Научный обзор посвящен актуальной проблеме личностно-психологических особенностей 
больных соматоформными расстройствами (СФР). Он построен на анализе 91 публикаций на дан-
ную тему, вышедших за последние 10 лет (из них 42 на русском языке и 49 на английском). Поиск 
публикаций производился в библиографических базах РИНЦ и Medline. Целью обзора явилось рас-
смотрение основных направлений, в которых развивается в последнее десятилетие изучение личност-
но-психологических факторов формирования СФР, и выделение тех из указанных факторов, которые 
в настоящее время являются наиболее общепризнанными. В обзоре рассматриваются следующие на-
правления исследований в данной области: исследования алекситимии, исследования соматосенсорной 
амплификации, исследования характерологических особенностей больных, исследования когнитивных 
процессов при СФР, исследования психологических защит и копинг-стратегий, исследования в рамках 
теории привязанности, исследования социально-психологических факторов развития СФР, интегратив-
ные концепции личностной предрасположенности к СФР.

В результате в качестве наиболее общепризнанных личностно-психологических факторов формиро-
вания СФР выделены высокий уровень алекситимии и личностной тревоги, ригидность когнитивных 
процессов, общая неполноценность психологических защит и копинг-стратегий, высокая социально-
стрессовая нагрузка. Достаточно признаваемыми, но еще нуждающимися в дальнейшей проверке фак-
торами являются также соматосенсорная амплификация, частое использование реактивного образо-
вания в качестве психологической защиты и избегающего поведения в качестве копинг-стратегии, 
паттерн ненадежной привязанности. В заключении отмечается необходимость продолжения исследова-
ний в рассматриваемой области и предлагаются возможные дальнейшие их направления, в частности, 
выявление причинно-следственных связей между уже установленными личностно-психологическими 
предикторами СФР, а также изучение их взаимодействий с факторами иной природы (генетическими, 
морфологическими, психопатологическими).
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соматоформных расстройств, психосоматические расстройства, алекситимия, соматосенсорная ампли-
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Summary. The scientific review is devoted to the actual problem of personality-psychological features of 
patients with somatoform disorders (SFD). It is based on the analysis of 91 publications on this topic (42 
in Russian and 49 in English) that have been published over the past 10 years. The search for publications 
was carried out in the RSCI and Medline bibliographic databases. The purpose of the review was to consider 
the main directions of the studies of personality-psychological factors for the SFD formation which has been 
developing over the past decade, and to highlight those of these factors that are currently the most generally 
recognized. The review considers the following directions of research in this area: studies of alexithymia, 
studies of somatosensory amplification, studies of the patients’ character features, studies of cognitive processes 
in SFD, studies of psychological defenses and coping strategies, studies in the framework of attachment theory, 
studies of socio-psychological factors of SFD development, integrative concepts of personality predisposition 
to SFD. As a result, a high level of alexithymia and personality anxiety, rigidity of cognitive processes, general 
inferiority of psychological defenses and coping strategies, and a high socio-stress load was highlighted as the 
most generally recognized personality-psychological factors of the SFD formation. Factors that are sufficiently 
recognized, but still need further study, are also the somatosensory amplification, the frequent use of reactive 
formation as a psychological defense and avoidant behavior as a coping strategy, the pattern of insecure 
attachment. The conclusion notes the need to continue research in this area and proposes possible further 
directions, in particular, the identification of causal relationships between already established personality-
psychological predictors of SFD, as well as the study of their interactions with factors of a different nature 
(genetic, morphological, psychopathological).

Keywords: somatoform disorders, personality-psychological features, pathogenesis of somatoform disorders, 
psychosomatic disorders, alexithymia, somatosensory amplification.
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Соматоформные расстройства (СФР) от-
носятся к числу распространенных видов 
психической патологии. Согласно данным 

метаанализа, проведенного H. Haller с соавтора-
ми [57] на материале 24 исследований распростра-
ненности СФР в разных странах мира, их частота 
в населении колеблется от 0,8% до 5,9%, а доля 
страдающих ими лиц среди пациентов первич-
ной соматической сети составляет 26,2% — 34,8%. 
Близкие данные приводятся и отечественными 
исследователями для населения нашей страны [1, 
24], при этом подчеркивается серьезное финан-
совое бремя, которое создают СФР для системы 
здравоохранения [36]. Особенно высокая заболе-
ваемость СФР отмечается среди лиц в возрасте 
моложе 35 лет [33]. Все сказанное определяет ак-
туальность и практическую значимость проблемы 
СФР для современной медицины.

Между тем, многие вопросы этиологии и па-
тогенеза СФР до сих пор остаются спорными и 
не имеющими однозначного ответа, что, без со-
мнения, препятствует разработке эффективных 
подходов к профилактике и терапии данных 

расстройств. В ряде публикаций последних лет 
высказывается мнение о полиэтиологической 
природе рассматриваемой патологии и о неодно-
родности ее патогенетических механизмов [6, 30, 
39]. Сообщается, что в основе СФР могут лежать 
различные аффективные нарушения, в первую 
очередь тревожного и депрессивного спектров, 
имеющие как психогенное, так и эндогенное про-
исхождение [33], указывается на возможную роль 
в происхождении СФР структурных изменений 
головного мозга [82]. В то же время, несмотря на 
все разнообразие этиопатогенетических факторов, 
СФР отличаются общностью клинических прояв-
лений и закономерностей течения (на основании 
чего, собственно, они и выделяются в качестве 
единой диагностической категории). Данный факт 
заставляет предполагать участие в их формиро-
вании некоего общего фактора, лежащего в ос-
нове явления соматизации психопатологической 
симптоматики как такового. В качестве наиболее 
вероятного претендента на роль данного фактора 
большинством исследователей в настоящее вре-
мя рассматриваются личностно-психологические 
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особенности, присущие больным СФР [42]. По 
этой причине изучению данных особенностей 
при указанной патологии традиционно уделяется 
большое внимание. Кроме того, необходимость 
ясного и всестороннего представления о роли 
личностно-психологических факторов в форми-
ровании СФР определяется их значимостью с точ-
ки зрения разработки подходов к психотерапии 
данных расстройств.

Следует отметить, что изучение личностно-
психологических факторов развития СФР ведется 
уже несколько десятилетий, и за это время иссле-
дователям удалось выявить и описать целый ряд 
специфических психологических особенностей, 
присущих лицам с данным видом психической па-
тологии. Некоторые из этих особенностей, такие 
как высокий уровень алекситимии, склонность 
к соматосенсорной амплификации и конверси-
онным реакциям зачастую рассматриваются как 
достоверно установленные и, несомненно, играю-
щие важную роль в генезе СФР. Однако, представ-
ления о природе этих явлений, об их происхожде-
нии до сих пор остаются неполными. Более того, 
анализ литературы показывает, что обоснование 
значимости даже наиболее признанных личност-
но-психологических факторов формирования 
СФР с позиций доказательной медицины до сих 
пор не закончено, и в научной печати все еще 
встречаются противоречивые оценки их роли при 
данной патологии. К тому же в последние годы 
обозначились новые перспективные направления 
исследований в рассматриваемой области, если не 
конкурирующие с традиционными, укоренивши-
мися представлениями, то, во всяком случае, су-
щественно дополняющие и расширяющие их. Все 
это определяет тот факт, что активные научные 
поиски в рассматриваемой области и сегодня про-
должаются по всему миру, а проблема личностно-
психологических особенностей пациентов с СФР 
по-прежнему сохраняет свою актуальность.

Целью представленного обзора является рас-
смотрение основных направлений, в которых раз-
вивается в последнее десятилетие изучение лич-
ностно-психологических факторов формирования 
СФР, и выделение тех из указанных факторов, 
которые в настоящее время являются наиболее 
общепризнанными. Поиск публикаций на рас-
сматриваемую тему производился в поисковых 
системах РИНЦ и Medline.

Исследования алекситимии

Со времени открытия П. Сифнеосом явления 
алекситимии, представляющей собой личностную 
особенность в виде пониженной способности к 
осознанию и вербализации собственных эмоций, 
она остается едва ли не наиболее общепризнан-
ным психологическим предиктором развития 
психосоматических расстройств, в том числе та-
кой их разновидности, как СФР. Принято считать, 
что у лиц с высоким уровнем алекситимии пере-
живание эмоций смещается в направлении их со-
мато-вегетативных проявлений, что и приводит к 

явлению соматизации [63]. Концепцию алексити-
мии, ставшую «общим местом» для большинства 
исследователей СФР в мире, сегодня разделяют и 
многие отечественные авторы [5, 12, 18, 19, 20]. 
Вместе с тем, данная концепция, являясь во мно-
гом чисто психологической, по-прежнему нуж-
дается в своем обосновании с позиций доказа-
тельной медицины. Кроме того, дискутабельным 
остается вопрос о самой природе алекситимии и 
механизмах ее возникновения. Все это определяет 
направленность продолжающихся исследований в 
рассматриваемой области.

Одним из направлений таких исследований 
является продолжение поиска доказательств роли 
алекситимии в происхождении СФР. Так, M. Kano, 
Y. Endo и S. Fukudo [62] в своем исследовании 
пациентов с функциональными гастроинтести-
нальными расстройствами показывают, что алек-
ситимия действительно способствует усилению 
тяжести данных расстройств. Авторами высказы-
вается предположение, что связь между алексити-
мией и СФР обусловлена предвзятой интерпрета-
цией пациентами своих соматических симптомов. 
А. Thamby с соавторами [87] при сравнительном 
исследовании с помощью шкалы эмоциональной 
осведомленности пациентов с СФР и психически 
здоровых лиц выявили у первых существенно бо-
лее низкую способность к осознаванию эмоций. В 
других исследованиях высокий уровень алексити-
мии у больных СФР констатируется на основании 
косвенных признаков, например, на основании их 
пониженной способности к распознаванию чужих 
эмоций. В частности, T. Beck с соавторами [45] в 
своем оригинальном исследовании, построенном 
на компьютерном предъявлении обследуемым 
фотографий человеческих лиц, выявили значи-
тельно худшие способности больных с СФР к рас-
познаванию человеческих эмоций в сравнении с 
представителями контрольной группы здоровых. 
Авторы считают пониженные способности к рас-
познаванию эмоций важным патогенетическим 
звеном СФР и приходят к выводу, что психотера-
певтическое лечение больных с СФР должно быть 
направлено, в том числе, на развитие указанных 
способностей. К аналогичному результату прихо-
дят в своем исследовании и A. Öztürk с соавто-
рами [73], также выявившие худшую способность 
больных СФР в сравнении со здоровыми к рас-
познаванию эмоций по выражению лица и свя-
зывающие это явление с высоким уровнем алек-
ситимии. Наконец, W. Peng с соавторами [74] в 
процессе сравнительного изучения эмпатической 
реакции на чужую физическую боль у пациен-
тов с соматоформным болевым расстройством и 
у здоровых лиц обнаружили меньшую выражен-
ность этой реакции у первых. По мнению авторов, 
данное различие также связано с повышенным 
уровнем алекситимии при СФР.

Ряд исследователей обнаруживают тесную 
связь между явлениями алекситимии и депрес-
сии, позволяющую предполагать некую общность 
механизмов их формирования либо вторичность 
одного явления по отношению к другому. Напри-
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мер, M. Di Tella и L. Castelli [53] в своем обзоре 
литературы анализируют роль алекситимии при 
соматоформном болевом расстройстве. Авторы 
приходят к выводу о том, что алекситимия дей-
ствительно имеет высокую распространенность 
среди пациентов, страдающих данным расстрой-
ством, но связь между ней и интенсивностью 
боли не всегда ясна и, по-видимому, опосредуется 
эмоциональными нарушениями, в частности, де-
прессией. F. Lankes с соавторами [69] на основа-
нии сравнительного исследования групп пациен-
тов с соматоформным болевым расстройством и 
с депрессией приходят к выводу о повышенном 
уровне алекситимии при обоих этих видах пси-
хической патологии, а также о высокой их комор-
бидности. Вместе с тем, J. Bailer с соавторами [43], 
напротив, акцентируют внимание на различиях в 
нарушении распознавания эмоций при депрес-
сии и при СФР. На основании сравнительного 
экспериментально-психологического исследова-
ния нарушений регуляции эмоций у пациентов 
с ипохондрическим расстройством (являющимся 
одной из форм СФР) и с депрессией они при-
ходят к выводу о том, что при ипохондрическом 
расстройстве данные нарушения носят менее ге-
нерализованный характер, чем при депрессии, 
и связаны, главным образом, с трудностями в 
идентификации чувств, что и соответствует поня-
тию алекситимии. Авторы также выявляют связь 
между выраженностью алекситимии и ключевы-
ми характеристиками ипохондрии и предлагают 
проведение дальнейших исследований в области 
эффективности лечения ипохондрии за счет кор-
рекции нарушений регуляции эмоций.

Вместе с тем, несмотря на достаточно широкое 
признание концепции алекситимии, дискуссии 
вокруг нее до сих пор до конца не завершились, 
и отдельные исследователи и сегодня ставят зна-
чимость алекситимии с точки зрения происхож-
дения СФР под сомнение. Так, J.M. Darves-Bornoz 
[50] указывает, что последние публикации не под-
тверждают положения о предрасполагающей роли 
алекситимии по отношению к соматизации. По 
мнению автора, алекситимия является не причи-
ной, а, скорее, следствием СФР и иных психосома-
тических расстройств, формируясь и закрепляясь 
в процессе длительного их существования. Истин-
ную же причину данных расстройств он видит в 
нанесенной индивиду «экзистенциальной ране».

Еще в ряде работ рассматривается проблема 
происхождения алекситимии. В частности, В.С. 
Собенников [33], исследуя ее личностные корре-
ляты, обнаруживает, что выраженность алекси-
тимии находится в прямой зависимости от таких 
личностных характеристик, как эмоциональная 
ригидность и аутизация. Данный результат позво-
ляет предполагать вторичность алекситимии по 
отношению к указанным личностным свойствам. 
И.В. Быченко [8] отмечая, что разные исследо-
ватели рассматривают алекситимию с позиций 
биологического, социального подходов и теории 
травматической ситуации, придерживается пред-
ставлений о чисто психологической природе дан-

ного феномена и указывает на роль неправильного 
родительского воспитания, в частности, безразли-
чия к ребенку со стороны отца, в его происхож-
дении. Е.О. Синеуцкая и Б.Ю. Володин [31], выяв-
ляя в своем исследовании значимо более высокий 
уровень алекситимии у пациентов с СФР, занятых 
на производстве с опасными условиями труда, в 
сравнении с пациентами, на таком производстве 
не занятыми, связывают данный феномен с кон-
цепцией так называемой вторичной («реактив-
ной») алекситимии, представляющей собой одну 
из форм психологической защиты на ситуацию 
хронического психоэмоционального стресса.

Исследования соматосенсорной амплификации

Другим личностно-психологическим факто-
ром, которому многими исследователями при-
дается большое значение в генезе СФР, является 
соматосенсорная амплификация (или сверхчув-
ствительность), представляющая собой тенденцию 
к чрезмерной фокусировке внимания на своих 
соматических ощущениях. При этом субъектив-
ное восприятие данных ощущений усиливается, 
и пациент может переоценивать их значимость, 
придавая физиологическим явлениям патологи-
ческое значение [39]. Указанная концепция на-
ходит подтверждение в работе И.В. Белокрылова 
с соавторами [4], на основании психологического 
обследования большой когорты пациентов с СФР 
делающих вывод о том, что важнейшим фактором, 
повышающим риск развития данных расстройств, 
является склонность пациентов к катастрофиза-
ции телесных сенсаций и мысленному сканиро-
ванию тела на предмет наличия в нем каких-либо 
нарушений. Авторы также выявили связь между 
выраженностью описанного явления и тяжестью 
СФР у исследуемых пациентов. Данные, свиде-
тельствующие в пользу значимости соматосен-
сорной амплификации при СФР, получены еще в 
ряде исследований. В частности, достоверно более 
высокие, чем в контрольной группе, показатели 
шкалы соматосенсорной амплификации у паци-
ентов с соматоформным болевым расстройством 
были зафиксированы в оригинальном исследова-
нии S. Çakmak с соавторами [47]. A. Ciaramella 
с соавторами [49] выявили повышенный уровень 
соматосенсорной амплификации при фибромиал-
гии, традиционно относимой многими исследова-
телями к разновидностям СФР, а E. Zdankiewicz-
Ścigała с соавторами [91] обнаружили корреляцию 
соматосенсорной амплификации с алекситимией 
и риском развития СФР у пациентов с расстрой-
ствами аутистического спектра.

Отдельную группу составляют исследования, 
нацеленные на установление физиологической 
природы соматосенсорной амплификации. Ряд 
авторов, опираясь на данные, полученные при 
применении нейровизуализационных методов, 
высказывают предположение о том, что сомато-
сенсорная амплификация может являться след-
ствием дисфункции некоторых нейроповеденче-
ских узлов головного мозга (передняя поясная 
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кора, островок, миндалевидное тело, гиппокамп, 
полосатое тело), обусловленной, в свою оче-
редь, нейропластическими изменениями в ука-
занных структурах, вызванными перенесенным 
ранее стрессом и нейромодулирующими эффек-
тами воспаления [72, 76]. Другой подход к из-
учению рассматриваемого вопроса использовали 
O. Perepelkina с соавторами [75]. Основываясь 
на результатах экспериментов с использованием 
зрительно-тактильной иллюзии резиновой руки и 
зрительно-кинестетической иллюзии виртуальной 
руки, они выявили у пациентов с СФР наруше-
ние зрительно-тактильной интеграции стимулов. 
Исходя из этого, авторы высказывают предпо-
ложение, что возможной причиной психической 
фиксации на соматических симптомах при СФР 
является ригидность мультисенсорного восприя-
тия стимулов.

В то же время, некоторыми учеными в по-
следние годы получены данные, противоречащие 
концепции соматосенсорной амплификации. Так, 
согласно результатам исследования M. Schaefer, 
B. Egloff и M. Witthöft [83], средний уровень ин-
тероцептивной точности (т.е. способности к рас-
познаванию своих висцеральных ощущений) у 
пациентов с СФР и у здоровых добровольцев не 
различается. Более того, авторы установили, что 
чем ниже значения интероцептивной точности 
у пациентов с СФР, тем большее число сомато-
формных симптомов у них наблюдается. В дру-
гом исследовании те же авторы [84] показали, 
что тренинг кардиоцепции (т.е. способности к 
ощущению собственного сердцебиения) при СФР 
приводит не к увеличению, а к снижению числа 
соматоформных симптомов. Результаты этих ис-
следований позволяют предположить, что к СФР 
предрасполагает не избыточная, а недостаточная 
интероцепция. На данные представления опира-
ются в своей работе О.Р. Добрушина с соавтора-
ми [13]. В исследовании, проведенном методом 
функциональной МРТ головного мозга, они вы-
являют положительную связь между способно-
стью к интероцепции и уровнем эмоционально-
го интеллекта, указывая на опосредующую роль 
в этом процессе правой передней островковой 
коры. Исходя из полученных результатов, авторы 
высказывают гипотезу о том, что развитие эмо-
ционального интеллекта может способствовать 
улучшению способности к интероцепции и, как 
следствие, ослаблению процессов соматизации. 
На этом основании они предлагают использовать 
тренинг эмоционального интеллекта в качестве 
возможного подхода к профилактике и терапии 
СФР. Следует отметить, что представления о свя-
зи соматизации с эмоциональным интеллектом 
могут служить возможным объяснением роли 
алекситимии при СФР, поскольку не исключается, 
что алекситимия связана именно с недостатком 
эмоционального интеллекта.

Подытоживая представленные данные об ис-
следованиях соматосенсорной амплификации при 
СФР, необходимо отметить, что результаты этих 
исследований остаются противоречивыми и не 

дают возможности прийти к однозначному пони-
манию ее места в общем процессе формирования 
указанных расстройств. Данный факт определяет 
необходимость продолжения исследований в рас-
сматриваемой области.

Исследования характерологических 
особенностей

Изучение особенностей характера, предраспо-
лагающих к развитию СФР, ведется в нескольких 
направлениях. Прежде всего, это поиск соответ-
ствующего типа характера. Однако в этом отно-
шении получить данные, свидетельствующие в 
пользу определенного преморбида, пока не уда-
ется. А.А. Прибытков и А.Н. Еричев [30] в своем 
научном обзоре сообщают, что в настоящее вре-
мя большинство исследователей отошло от доми-
нировавшей в период формирования концепции 
СФР точки зрения о важнейшей роли в этом 
процессе истерических черт характера, посколь-
ку были получены данные о значении и других 
типов преморбидного склада личности (с преоб-
ладанием тревожных, сенситивных, шизоидных, 
пограничных, параноидных, обсессивно-компуль-
сивных черт). По данным указанных авторов, 
единственным положением, на котором сходится 
сегодня большинство исследователей, является 
то, что пациенты с СФР нередко обнаруживают 
признаки расстройств личности. Исходя из это-
го, можно предполагать, что предиктором СФР 
является общая выраженность дезадаптирующих 
характерологических черт, а не их конкретная ка-
чественная структура.

В ряде работ проводится попытка выделить 
не целостный характерологический тип, а от-
дельные черты характера, наиболее значимые с 
точки зрения предрасположенности к СФР. К 
сожалению, их результаты зачастую оказывают-
ся малосопоставимыми, поскольку данные ис-
следования базируются на разных концепциях 
личности и проводятся с использованием раз-
ных психологических методик. Так, Е.В. Навасар-
дян, М.С. Артемьева и Р.А. Сулейманов [27] на 
основании экспериментально-психологического 
обследования пациентов с СФР при их поступле-
нии в клинику неврозов констатируют такие их 
наиболее значимые личностные особенности, как 
высокая тревожность, депрессивность и низкий 
уровень субъективного контроля (под последним 
понимается способность индивида брать на себя 
ответственность за свою жизнь). М.А. Лаврова, 
М.Г. Перцель и Л.В. Вохмина [25] при психологи-
ческом обследовании женщин, страдающих СФР, 
выявляют у них такие личностные черты как 
подавленность, тревожность, ипохондричность, 
мнительность, склонность «застревать» на своем 
состоянии, демонстративность, эмоциональная 
лабильность. Т.Д. Шевеленкова и Н.В. Дерише-
ва [41], обследовав пациентов с СФР с помощью 
проективных методик, в качестве наиболее значи-
мых их психологических характеристик выделяют 
склонность уходить от межличностных проблем 
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и отсутствие вовлеченности в процессы социаль-
ного взаимодействия (последняя характеристика 
отчасти перекликается с аутизацией). Наконец, 
И.В. Быченко [9] в своем обзоре русскоязычных 
публикаций на рассматриваемую тему указывает, 
что важнейшими индивидуально-характерологи-
ческими особенностями пациентов с СФР явля-
ются искажение когнитивных установок на невро-
тическом уровне, тенденция к доминированию и 
импульсивности, замкнутость, отстраненность от 
окружающих и низкий уровень социальных спо-
собностей.

В то же время, несмотря на всю разноплано-
вость исследований в данной области, имеется 
одна характерологическая черта, значимость ко-
торой с точки зрения формирования СФР при-
знает значительное число авторов. Речь идет о 
тревожности. Повышенный уровень тревоги у па-
циентов, страдающих СФР, регулярно выявляется 
во многих исследованиях [2, 10, 26, 38, 55]. При 
этом изучение клинической структуры тревоги у 
пациентов с СФР, проведенное Б.Д. Цыганковым 
и А.Д. Куличенко [37], показало, что у 75 % об-
следуемых повышен уровень именно личностной 
тревоги (т.е. тревожности как черты характера). 
Из разных вариантов СФР максимальные пока-
затели личностной тревоги были зафиксированы 
авторами при соматизированном расстройстве, а 
наименее выраженные — при соматоформной дис-
функции вегетативной нервной системы. Не ис-
ключается, что последний результат может быть 
обусловлено не столько различиями в преморбид-
ном складе характера пациентов, сколько разной 
степенью «связывания» свободноплавающей тре-
воги при разных вариантах СФР. Косвенно под-
тверждают высокий уровень тревожности боль-
ных СФР также результаты исследования А.П. 
Филимонова [35], сообщающего о преобладании 
у них тревожного, неврастенического и обсессив-
но-фобического типов личностной реакции на 
болезнь (в основе всех указанных типов реакций 
лежит тревога).

В ряде публикаций сообщается о повышен-
ной корреляции с риском развития СФР такой 
личностной характеристики, как высокий уро-
вень нейротизма [54, 70]. Данный результат по-
зволяет авторам этих публикаций предполагать 
этиологическое значение указанного фактора в 
происхождении рассматриваемого вида психиче-
ской патологии. Вместе с тем, теоретическая и 
практическая значимость этих исследований вы-
зывает определенные сомнения, поскольку ней-
ротизм традиционно принято рассматривать как 
неспецифический предиктор развития самых раз-
ных психических расстройств, а отнюдь не толь-
ко СФР. C. Dewsaran-van der Ven с соавторами 
[52] в своем исследовании установили, что для 
пациентов с СФР характерны низкая самооцен-
ка и недостаточное сострадание к себе. Однако 
значение этого результата также пока до конца 
не ясно, поскольку открытым остается вопрос 
о том, являются ли эти качества изначальными 
личностными характеристиками пациентов, или 

же они возникают как вследствие сопровождаю-
щей СФР депрессии. Отдельное место занимают 
исследования роли в происхождении СФР такой 
личностной черты, как патологический нарцис-
сизм. D. Kealy с соавторами [64] в своей рабо-
те осуществили эмпирическую проверку теоре-
тического представления о связи нарциссизма с 
соматизацией за счет присущего нарциссичным 
индивидам сверхбдительного отношения к своим 
телесным ощущениям. Авторам действительно 
удалось выявить значимую корреляцию нарцис-
сизма с соматосенсорной амплификацией, однако 
прямой связи между ним и выраженностью самих 
соматоформных симптомов установлено не было. 
Тем не менее, авторы предполагают, что нарцис-
сизм косвенно все-таки может влиять на склон-
ность к соматизации.

Т.А. Желонкина, С.Н. Ениколопов и Б.А. Во-
лель [15] рассматривают роль при СФР такой пси-
хологической характеристики, как особенности 
«внутренней телесности». Согласно их данным, 
у больных с ипохондрическим расстройством 
(являющимся разновидностью СФР) достаточно 
дифференцированная когнитивная репрезента-
ция телесного опыта сочетается с амбивалентным 
эмоциональным отношением к телу, содержащим 
в себе желание освободиться от телесных ощуще-
ний. По мнению авторов, такой стиль «внутрен-
ней телесности» в сочетании с высокой бдитель-
ностью к телесным сенсациям и неадекватными 
представлениями о здоровье и болезни становит-
ся механизмом, запускающим тревогу о состоя-
нии своего здоровья.

Исследования когнитивных процессов

Относительно новым направлением изучения 
личностно-психологических факторов СФР явля-
ются исследования состояния когнитивных функ-
ций у страдающих ими лиц. Некоторые авторы, 
работающие в данном направлении, сообщают 
о наличии специфических когнитивных наруше-
ний, присущих больным рассматриваемой пато-
логией. Так, Н.Н. Иванец и М.А. Боброва [17] на 
основании экспериментально-психологического 
обследования пациентов с СФР выявляют у них 
ряд нарушений когнитивных функций, находя-
щихся в связи с их личностными особенностями. 
Выделяя шесть личностных типов больных СФР, 
авторы находят нарушения пространственного 
гнозиса и концептуализации при невротическом 
типе, нарушения динамического праксиса при 
ананкастном типе, нарушения пространственного 
гнозиса и памяти при органическом типе, нару-
шения динамического и пространственного гно-
зиса при эмоционально неустойчивом типе, на-
рушения динамического праксиса при ригидном 
типе и относительную сохранность когнитивных 
функций при «примитивном» типе. В ряде публи-
каций [40, 65] сообщается о наличии у больных 
СФР дефицита внимания, приводящего к непра-
вильному восприятию внешних раздражителей и 
неспособности регулировать функции организма, 
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направленные на взаимодействие с этими раздра-
жителями.

Другими исследователями основное значение в 
предрасположении к СФР придается не столько 
дефициту когнитивных функций, сколько дина-
мическим особенностям протекания когнитивных 
процессов. В частности, согласно данным иссле-
дования Е.В. Навасардян, М.С. Артемьевой и Р.А. 
Сулейманова [26], когнитивная сфера пациентов, 
страдающих СФР, отличается ригидностью устано-
вок. Близкой точки зрения придерживаются А.А. 
Прибытков и А.Н. Еричев [30], рассматривающие 
ригидное приписывание патологических ощуще-
ний только соматическим нарушениям в качестве 
одной из важных характеристик мышления па-
циентов, страдающих СФР. Еще ряд авторов как 
на значимую психологическую характеристику 
пациентов с СФР указывают на их склонность к 
катастрофизации своих телесных ощущений и ри-
гидную убежденность в своей телесной слабости 
[4, 28]. K.N. Prior и M.J. Bond [79] указывают на 
потенциальную значимость с точки зрения про-
исхождения соматоформных расстройств фактора 
когнитивной концептуализации беспокойства ин-
дивида о своем здоровье. Исходя из этого, авторы 
полагают, что обучение некоторым когнитивным 
навыкам, таким как самоуправление и соответ-
ствующее совладание, способно снижать риск раз-
вития соматоформных расстройств.

В ряде работ анализируется роль когнитивных 
искажений и дисфункциональных когнитивных 
установок в генезе СФР. В частности, R. Mewes 
[71] подчеркивает значение в этом процессе таких 
специфических негативных установок, как ката-
строфизация, руминация, избегание и негативная 
Я-концепция. J. Henker с соавторами [58], рассма-
тривая происхождение СФР с позиций теории 
схем Янга, указывают на склонность пациентов, 
страдающих данными расстройствами, значимо 
чаще здоровых лиц использовать дезадаптивные 
когнитивные схемы, в особенности такие, как «са-
мопожертвование» и «завышенные требования к 
себе». M. Husain и T. Chalder [60] обращают вни-
мание на ряд факторов когнитивного характера, 
поддерживающих симптомы уже сформировав-
шегося СФР, первостепенное значение среди ко-
торых авторы отводят катастрофической оценке 
симптомов, сосредоточению внимания на них и 
нетерпимости к неопределенности. Понимание 
роли всех вышеперечисленных когнитивных ис-
кажений и дисфункциональных установок при 
СФР представляется важным, прежде всего, с 
точки зрения психотерапии данных расстройств.

Из приведенных сведений о наличии когни-
тивных нарушений при СФР вытекает вопрос о 
природе этих нарушений. Основной точкой зре-
ния, высказываемой сегодня исследователями по 
данному вопросу, является рассмотрение указан-
ных нарушений как следствия воздействия эмо-
ций на когнитивные процессы. Так, Ю.В. Коцю-
бинская, Н.Ю. Сафонова и В.А. Михайлов [21] 
на примере пациентов с хроническими болевыми 
дисфункциями изучили особенности эмоциональ-

но-когнитивной сферы лиц с СФР. Авторами было 
обнаружено значимое снижение у обследуемых 
показателей рабочей памяти, концентрации вни-
мания и общего психического тонуса, характер-
ное для аффективных расстройств депрессивного 
круга. Также выяснилось, что у пациентов с СФР 
негативное влияние аффективной интерференции 
на процессы запоминания выражено значительно 
сильнее, чем у здоровых испытуемых, тогда как 
статистически значимых различий по продуктив-
ности механического запоминания между ними не 
обнаружилось. Все это, по мнению авторов, ука-
зывает на особую роль эмоциональных, в первую 
очередь депрессивных, нарушений в возникнове-
нии когнитивных нарушений при СФР. К близ-
ким результатам, но другим путем, пришли S.M. 
Kim с соавторами [65]. Они исследовали связи 
между различными функциональными системами 
мозга у больных СФР методом функциональной 
магнитно-резонансной томографии. Основываясь 
на полученных результатах, авторы высказывают 
предположение о том, что в основе СФР могут ле-
жать нарушения, вызванные влиянием аффектив-
ных процессов, в частности, искажения сенсор-
но-дискриминационной обработки боли и других 
соматических ощущений. В противоположность 
вышесказанному, L. Ventura с соавторами [89] 
в своем исследовании пациентов первичной ме-
дицинской сети, построенном на использовании 
шкал самооценки, не нашли у лиц, страдающих 
СФР, значимой связи между когнитивными пере-
менными и депрессивными симптомами. Авторы 
приходят к выводу о том, что все пациенты с СФР 
имеют единые особенности протекания когнитив-
ных процессов, не зависящие от сопутствующих 
аффективных нарушений.

В рассматриваемом контексте (влияние аф-
фективных процессов на когнитивную сферу) 
представляют интерес исследования состояния 
регуляции эмоций при СФР. Однако данные по 
этому вопросу остаются пока противоречивыми. 
Так, M. Berking и P. Wupperman [46] в своем науч-
ном обзоре приходят к выводу о том, что дефицит 
регуляции эмоций имеет отношение к развитию, 
поддержанию и течению различных форм психо-
патологии, включая, в том числе, и СФР. В этой 
связи авторы рассматривают СФР как один из 
способов патологической адаптации к пережива-
нию сложных эмоций, которые человек не может 
рационально регулировать. Близкие результаты 
получили в своем исследовании Л.С. Чутко с со-
авторами [40], выявившие у пациентов с СФР с 
помощью психофизиологического теста TOVA не-
достаточный уровень когнитивного контроля над 
эмоциями. В то же время, L. Del Rio-Casanova с 
соавторами [51] в научном обзоре, посвященном 
проблеме нарушения регуляции эмоций, обуслов-
ленного перенесенной психической травмой, на-
против, приводят данные, согласно которым для 
СФР характерна не недостаточная, а избыточная 
регуляция эмоций, рассматриваемая авторами как 
следствие нарушения корково-лимбических функ-
ций.
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Исследования особенностей психологических 
защит и копинг-стратегий

Еще одним важным направлением исследова-
ний личностно-психологических предиспозиций 
к СФР является изучение в этом качестве меха-
низмов психологической защиты и копинг-стра-
тегий. По данному вопросу сообщается, главным 
образом, об общей неполноценности указанных 
механизмов у больных СФР. В частности, А.А. 
Прибытков, И.О. Юркова и Ю.Б. Баженова [29] 
большое значение в развитии СФР придают не-
адаптивным механизмам психологической защи-
ты и слабому использованию функциональных 
способов совладания со стрессовыми ситуациями. 
По мнению авторов, указанные особенности спо-
собствуют развитию патологических нарушений 
даже при невысоком уровне стрессовой нагрузки. 
На склонность лиц с СФР прибегать к неадаптив-
ным психологическим защитам указывают также 
Е.Н. Загоруйко, А.А. Золотова и Т.П. Пушкина 
[16]. Еще ряд авторов сообщает, что пациенты, 
страдающие СФР, используют менее адаптивные 
формы копинг-стратегий, что отражается на сни-
жении адаптации в период фрустрирующих со-
бытий [25, 34].

В отдельных работах рассматриваются кон-
кретные виды психологических защит и копинг-
стратегий, присущие лицам с СФР, однако данные, 
полученные по этому вопросу, пока достаточно 
разноречивы. В частности, А.А. Прибытков и 
А.Н. Еричев [30] указывают, что лица с СФР бо-
лее активно в сравнении со здоровыми людьми 
используют в качестве механизма психологиче-
ской защиты реактивное образование, но менее 
активно — вытеснение, компенсацию и отрицание, 
кроме того, они достоверно реже прибегают к 
ряду копинг-стратегий, таких как дистанцирова-
ние, самоконтроль, принятие ответственности и 
положительная переоценка. И.В. Быченко [9] на 
основании обзора отечественных публикаций на 
данную тему приходит к выводу, что для лиц с 
СФР характерно частое использование конфрон-
тационного копинга, дистанцирования и поло-
жительной переоценки в качестве копинг-страте-
гий, а также реактивного образования в качестве 
механизма психологической защиты. A. Romeo с 
соавторами [81] в своем исследовании женщин, 
страдающих фибромиалгией (рассматриваемой 
многими авторами в качестве одной из форм 
СФР), выявили у них повышенную склонность к 
такому механизму психологической защиты, как 
диссоциация. По мнению авторов, конструкция 
соматоформной диссоциации, выступающей в ка-
честве реакции на психотравму, может служить 
полезной основой для улучшения понимания сим-
птомов СФР и подчеркивает важность оценки по-
следствий кумуляции множественных психотравм 
при данной патологии.

По мнению В.И. Крылова и В.А. Коркиной [23], 
одной из основных форм защитного поведения 
больных с СФР является поведение избегания. 
Эту точку зрения разделяют также M. Husain и 

T. Chalder [60], относящие избегающее поведение 
к числу факторов, поддерживающих симптомы 
СФР. В определенной степени подтверждают дан-
ные представления и результаты исследования 
М.А. Лавровой, М.Г. Перцеля и Л.В. Вохминой 
[25], посвященного изучению особенностей ко-
пинг-поведения женщин с СФР. Авторы указы-
вают, что такие женщины предпочитают активно 
не противостоять стрессогенному воздействию, 
для них характерна пассивность, недостаток спо-
собности предпринимать конкретные действия 
с целью изменения неблагоприятной ситуации, 
склонность приписывать стрессу статус нераз-
решимого, преувеличение значимости трудностей 
и, в то же время, не характерно переосмысление 
проблемы в позитивном ключе и рассмотрение ее 
в качестве стимула для личностного роста.

В целом, обобщая результаты перечисленных 
исследований, следует отметить, что наиболее 
установившимися представлениями здесь мож-
но считать частое использование больными СФР 
реактивного образования в качестве механизма 
психологической защиты и избегающего поведе-
ния в качестве копинг-стратегии. Указанные пред-
ставления могут иметь важное значение с точки 
зрения психотерапии СФР.

Исследования в рамках теории  
привязанности

Теория привязанности Дж. Боулби выступает 
в качестве основы для еще одного направления 
исследований личностно-психологических фак-
торов СФР. Исследования этого направления не 
получили пока большого распространения в на-
шей стране, так как теория привязанности на 
сегодняшний день не пользуется широкой попу-
лярностью у отечественных психиатров. По этой 
причине сообщения о подобных исследованиях в 
основном принадлежат западным авторам. Пре-
имущественно в таких публикациях речь идет о 
ненадежной привязанности как психологическом 
явлении, предрасполагающем к СФР. Так, A.C. 
Pfeifer с соавторами [77] считают, что индивиду-
альный стиль привязанности является фактором 
риска развития соматоформного болевого рас-
стройства, а также предиктором успеха меди-
цинских и психосоциальных вмешательств при 
нем.  Авторы сообщают, что у пациентов с хро-
нической болью чрезмерно распространены пат-
терны ненадежной привязанности, кроме того, 
пациенты с такой привязанностью дают худший 
терапевтический ответ на обезболивающие препа-
раты. Вместе с тем, не все исследователи признают 
самостоятельную роль ненадежной привязанно-
сти в формировании СФР. Например, C. Vesterling 
и U. Koglin [90], рассматривая в своем системати-
ческом обзоре с метаанализом взаимосвязь между 
привязанностью и появлением соматоформных 
симптомов у детей и подростков, приходят к вы-
воду, что, несмотря на имеющуюся статистически 
значимую связь между рассматриваемыми явле-
ниями, одни только особенности привязанности 
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не могут надежно предсказать развитие СФР у 
представителей исследуемого контингента.

Пытаясь прояснить психологическую связь 
привязанности с процессами соматизации, от-
дельные авторы исследуют ее взаимоотношения 
с таким общепризнанным соматизирующим фак-
тором, как алекситимия. J.A. Koelen с соавтора-
ми [66] в оригинальном исследовании проанали-
зировали связь между ненадежным стратегиями 
привязанности и разными видами алекситимии 
при СФР. Было установлено, что с ненадежной 
привязанностью связана только когнитивная 
алекситимия (т.е. неспособность анализировать, 
идентифицировать и выражать эмоции), тогда 
как аффективная алекситимия (т.е. неспособность 
фантазировать и переживать эмоции) с фактором 
привязанности связана не была. В другом исследо-
вании те же авторы [67] изучили опосредующую 
роль разных видов алекситимии (когнитивной 
и аффективной) в формировании связи между 
стратегиями привязанности и межличностны-
ми проблемами у пациентов с СФР. В результате 
было установлено, что когнитивная алекситимия 
действительно опосредовала у исследуемых па-
циентов связь между избегающими паттернами 
привязанности и межличностными проблемами. 
Исходя из этого, авторы подчеркивают важность 
коррекции алекситимии при терапии СФР, в осо-
бенности у пациентов с избегающим типом при-
вязанности.

Исследования социально-психологических 
факторов

Издавна большое значение в генезе СФР при-
давалось факторам социально-стрессовой при-
роды. Сообщения, подтверждающие их роль при 
данной патологии, продолжают периодически по-
являться в научной печати и сегодня. Так, К.В. 
Безчасный [3], изучая СФР у сотрудников по-
лиции, решающее значение в их генезе придает 
психосоциальным стрессам, связанным со слу-
жебно-профессиональной, семейно-супружеской 
и жилищно-бытовой сферами. Б. Жаргал и З. 
Хишигсурэн [14] на основе проведенного ими 
оригинального исследования в качестве ведущих 
факторов риска возникновения СФР выделяют 
воспоминания о неприятных событиях, имевших 
место в жизни, финансовые трудности и смерть 
близких. J.M. Darves-Bornoz [50] обращает внима-
ние на частое возникновение СФР у лиц, пере-
несших насилие, а также у ветеранов войн, рас-
сматривая соматизацию в качестве примитивной 
реакции на экзистенциальные раны, при кото-
рых субъект не может дать какой-либо адекват-
ной психической или поведенческой реакции на 
свой дистресс. С этой точки зрения представляет 
интерес исследование A. Ciaramella [48], согласно 
результатам которого перенесенные психические 
травмы с большей вероятностью способствуют 
последующему развитию СФР в том случае, если 
они сопровождаются нарушениями у пациента 
автобиографической памяти, препятствующими 

отчетливому припоминанию всех аспектов пере-
несенной травмы.

В некоторых работах, посвященных роли со-
циально-психологических факторов при СФР, 
основная значимость придается не текущим со-
циальным проблемам, а неблагоприятным соци-
альным условиям, действовавшим на пациента в 
прошлом, особенно в детстве. Так, L. Hetterich, S. 
Zipfel и A. Stengel [59], рассматривая факторы ри-
ска формирования соматоформной вегетативной 
дисфункции пищеварительной системы (являю-
щейся одной из форм СФР), указывают на зна-
чимость таких факторов, как предыдущий жиз-
ненный опыт человека, стиль его воспитания в 
детстве, перенесенные им в прошлом негативные 
жизненные события и уровень социальной под-
держки, которую человек получил в своей жиз-
ни. При этом особое значение в качестве фактора 
риска указанного расстройства авторы придают 
перенесенному жестокому обращению в детстве. 
Значимость последнего фактора подтверждается 
и результатами широкомасштабного популяцион-
ного исследования K. Piontek с соавторами [78] 
с участием 2305 человек, согласно которым исто-
рия жестокого обращения в детстве, в частности, 
сексуального, эмоционального и физического 
насилия, является фактором риска соматизации 
у взрослых. В ряде работ рассматривается роль 
конкретных форм неправильного обращения в 
детстве в качестве факторов риска СФР. Так, про-
спективное лонгитюдное когортное исследование 
пациентов общемедицинской практики, проведен-
ное K. Lamahewa с соавторами [68], выявило по-
вышенный риск СФР и более высокую тяжесть 
соматоформных симптомов у лиц, переживших в 
детстве опыт физического насилия. Применитель-
но же к женщинам особенно большое значение 
в качестве фактора риска развития СФР исследо-
вателями придается перенесенному в детстве на-
силию сексуальному [56, 61].

В отдельных публикациях анализируется роль 
родительского воспитания в происхождении СФР. 
Так, И.В. Быченко и Т.В. Докукина [7], указывают, 
что для соматоформных пациентов характерно 
воспитание в дисфункциональных родительских 
семьях, характеризующихся высокой критично-
стью по отношению к детям, отсутствием дове-
рия к другим людям, фиксацией на негативных 
переживаниях и стремлением выглядеть благо-
получными, а также низким уровнем социальной 
поддержки. M. Husain и T. Chalder [60] в качестве 
факторов риска СФР выделяют такие моменты, 
как история длительно протекающего соматиче-
ского заболевания у кого-либо из членов семьи 
пациента, плохое состояние здоровья родителей в 
период его детства, частые соматические болезни 
самого пациента в детстве, а также плохое обра-
щение с ним со стороны родителей. E. Trebin [88] 
обращает внимание на такие значимые в рассма-
триваемом контексте факторы семейного воспи-
тания, как развод родителей, их зависимое или 
неуравновешенное поведение, нереалистические 
родительские ожидания в отношении ребенка, 



39V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2024, Т. 58, no 1

Scientific reviewsНаучные обзоры

перегрузка ребенка неадекватной ответственно-
стью, уделение ему недостаточного внимания 
вследствие переключения родителей на друго-
го, больного или проблемного, ребенка. Данные 
всех перечисленных исследований, безусловно, 
представляют интерес и позволяют предполагать 
значимую роль факторов семейного воспитания 
в качестве предикторов развития СФР. Однако 
на сегодняшний день проблемы воспитания как 
фактор соматизации изучены еще недостаточно, 
а имеющиеся сведения нуждаются в дальнейшей 
проверке.

К социально-психологическим факторам про-
исхождения СФР следует отнести также антро-
пологический и этнокультуральный аспекты этой 
проблемы. Указанные аспекты, в частности, рас-
сматривают в своем систематическом обзоре R. 
Shidhaye с соавторами [85]. Отмечая тесную связь 
СФР с тревожными и депрессивными расстрой-
ствами, они обращают внимание, что во многих 
национальных культурах разных стран мира тра-
диционно принято выражать негативные душев-
ные переживания, такие как тревога или печаль, 
через соматические симптомы, что считается 
вполне приемлемым и нормальным. Авторы даже 
приводят конкретные примеры разных вариантов 
такого поведения. Однако в западной культуре, 
по их мнению, подобное выражение эмоций не 
принято, а потому непривычно. Исходя из это-
го, авторы выдвигают гипотезу, согласно которой 
явление соматизации характерно в большей сте-
пени именно для западной культуры, поскольку 
отражает дуализм психического и соматического, 
присущий западной биомедицинской практике, 
но отсутствующий в других медицинских тради-
циях (например, китайской или аюрведической). 
Перекликаются с этими представлениями резуль-
таты научного обзора A. Barbati с соавторами [44], 
посвященного СФР у мигрантов, переехавшим в 
страны с другой культурой. По мнению авторов, 
важнейшим социально-стрессовым фактором, 
влияющим на формирование СФР у представи-
телей рассматриваемого контингента, является 
так называемая аккультурация, т.е. процесс при-
способления к непривычной культурной среде и 
принятия новых культурных стереотипов.

Интегративные концепции

Несмотря на неполную изученность отдель-
ных личностно-психологических особенностей 
больных СФР, некоторыми авторами уже на со-
временном этапе делаются попытки обобщения 
имеющихся данных и формирования интегратив-
ных концепций, объясняющих личностную пред-
расположенность к рассматриваемой патологии. 
Наиболее известной из таких концепций явля-
ется концепция психосоматической личностной 
уязвимости, которую в нашей стране развивают 
А.Б. Смулевич [32] и ученые его школы. Данная 
концепция распространяется не только на СФР, 
но и на психосоматические расстройства в це-
лом, основное значение в происхождении кото-

рых придается соматоперцептивной конституции, 
являющейся врожденным свойством индивида и 
характеризующейся нарушенным восприятием 
им своего тела. Выделяется четыре типа данной 
конституции, из числа которых с точки зрения 
формирования СФР наибольшее значение имеет 
так называемый проприоцептивный диатез, пред-
ставляющий собой конституционально обуслов-
ленную парадоксальность телесной перцепции в 
виде сочетания склонности к необычным сома-
тическим ощущениям с притупленностью обще-
го чувства тела. При этом соматоперцептивная 
конституция в целом относится исследователями 
к области расстройств личности, но не в качестве 
самостоятельного их типа, а в качестве особого 
варианта любого из уже известных типов. О со-
матоперцептивной конституции упоминает в сво-
их работах и Б.А. Волель [11]. Изучая механизмы 
формирования такой разновидности СФР, как 
небредовая ипохондрия, автор приходит к выво-
ду о том, что данное расстройство представляет 
собой первичное психопатологическое образова-
ние, структура которого модифицируется при со-
участии феноменов коэнестезиопатического ряда 
(нарушения чувственного осознания собственно-
го тела) и личностных аномалий (соматоперцеп-
тивное расстройство личности).

А.П. Коцюбинский, Н.С. Шейнина и Н.А. Пен-
чул [22] придерживаются концепции так называ-
емого психосоматического диатеза, предраспола-
гающего, по их мнению, к развитию различных 
психосоматических расстройств, включая и СФР. 
Авторы ставят психосоматический диатез в один 
ряд с психопатологическим диатезом и указыва-
ют, что он, как и последний, может проявлять-
ся в разных формах — эпизодической, фазной 
и константной. При этом эпизодическая форма 
представлена различными соматизированными 
кратковременными реакциями, проявляющими-
ся в виде отдельных соматических дисфункций, 
фазная характеризуется наличием реактивной ла-
бильности, проявляющейся более длительными, 
чем при эпизодическом диатезе, и более спон-
танными соматизированными феноменами с воз-
никновением на их высоте проявлений витальной 
тревоги и танатофобии, а константная отличается 
совокупностью акцентуированных соматоперцеп-
тивных черт индивидуума, которые представляют 
собой личностно транстипологический (то есть 
проявляющийся при различных личностных ти-
пах) психосоматический феномен.

Оригинальную интегративную концепцию 
СФР развивает В.С. Собенников [33]. Рассматри-
вая СФР как состояния, промежуточные между 
расстройствами аффективного и невротического 
регистров (аффективно-невротические), он по-
лагает, что для формирования их завершенной 
клинической картины требуется преломление 
тревожно-депрессивного аффекта сквозь призму 
целостного личностного реагирования, предпола-
гающего участие индивидуального опыта и ког-
нитивного стиля. Основную опосредующую роль 
в этом процессе автор отводит таким личностным 



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2024, Т. 58, № 140

Scientific reviewsНаучные обзоры

детерминантам, как сенситивность, эмоциональ-
ная ригидность и алекситимия.

Концепция личностного профиля уязвимости 
к СФР развивается F. Rezaei с соавторами [80] с 
позиций биопсихосоциальной модели личности 
С.Р. Клонингера. Используя принятые в рамках 
данной модели представления об измерениях 
темперамента и характера, авторы указывают, что 
специфическим личностным паттерном, опреде-
ляющим индивидуальную предрасположенность 
к СФР, является сочетание низкой самостоятель-
ности индивида с аномально высоким его стрем-
лением к самосовершенствованию и избеганию 
опасности. Механизмы, посредством которых осу-
ществляется связь между описанным личностным 
профилем и процессами соматизации, предполо-
жительно связаны с нейромедиаторными процес-
сами в головном мозге, которым в модели Кло-
нингера придается большое значение. Еще одним 
теоретическим основанием для формирования 
обобщенных представлений о личностно-психо-
логических предиспозициях к СФР является кон-
цепция салютогенеза А. Антоновского. На данной 
концепции, в частности, построено исследование 
A. Sójka с соавторами [86], в процессе которого 
авторам удалось доказать, что низкое чувство 
связности (являющееся центральным понятием 
в концепции салютогенеза) действительно корре-
лирует с высоким уровнем соматизации. Данный 
результат в определенной степени подтверждает 
обоснованность принятых в рамках концепции 
салютогенеза представлений о влиянии чувства 
связности на психосоматические отношения в 
человеческом организме.

Заключение

Обобщение представленных в настоящем об-
зоре данных позволяет выделить наиболее обще-
признанные личностно-психологические осо-
бенности, присущие больным СФР. Основанием 
для такого выделения является упоминание этих 

особенностей в значительном числе публикаций 
на данную тему, а также отсутствие явных рас-
хождений в оценке их значимости разными авто-
рами. Исходя из данных критериев, к указанным 
особенностям следует отнести высокий уровень 
алекситимии и личностной тревоги, ригидность 
когнитивных процессов, общую неполноценность 
психологических защит и копинг-стратегий, вы-
сокий уровень социально-стрессовой нагрузки. 
Таким образом, можно предполагать, что именно 
перечисленные характеристики играют наиболее 
весомую роль в патогенезе СФР. Наряду с этим, 
следует указать еще на несколько личностно-пси-
хологических особенностей больных СФР, кото-
рые достаточно часто упоминаются в литературе, 
но пока еще не являются общепризнанными в 
качестве факторов риска данной патологии. Речь 
идет о соматосенсорной амплификации, частом 
использовании в качестве психологической защи-
ты реактивного образования, а в качестве копинг-
стратегии — избегающего поведения, и о паттерне 
ненадежной привязанности. Выяснение значения 
данных факторов для патогенеза СФР требует 
дальнейших исследований.

Вместе с тем, даже абсолютно точное знание 
всех личностно-психологических факторов СФР 
не даст нам полного представления об их роли в 
патогенезе данного вида психической патологии, 
если оно не будет дополнено пониманием тех 
механизмов, через которые эти факторы реали-
зуют свое действие, а также представлением об 
иерархии и взаимодействии данных факторов. В 
этой связи перспективными направлениями даль-
нейших исследований в рассматриваемой области 
представляются изучение взаимных корреляци-
онных, а затем и причинно-следственных связей 
между уже выявленными личностно-психологиче-
скими предикторами СФР, а также изучение их 
связей с этиопатогенетическими факторами иной 
природы (генетическими, морфологическими, 
психопатологическими).
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