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Резюме. У статті визначено провідні патопсихологічні механізми соматоформних розладів, 
що дозволяє виділити основні мішені терапевтичного впливу. Сформована система психо-
терапевтичної корекції соматоформних розладів, побудована за етапним і мультимодальним 
принципами. Апробація запропонованої авторами системи показала її високу ефективність 
у 82% випадків.
З другої половини ХХ століття і до теперішнього часу в суспільстві спостерігається загальносві-
това тенденція до значного зростання психосоматичних розладів. При цьому випереджаючими 
темпами зростають показники захворюваності й поширеності соматичних захворювань, у по-
ходженні яких значну етіопатогенетичну роль відіграють психосоматичний або психогенний 
механізми. Аналіз клінічної структури поширених соматичних захворювань демонструє, що 
таке значне зростання показників значною мірою зумовлено, з одного боку, недіагностовани-
ми соматизованими депресіями, а з іншого — соматоформними розладами (СФР), станами, які 
у вітчизняній медичній практиці традиційно діагностуються як вегетосудинна дистонія або 
ней роциркуляторна дистонія. Ситуація, що склалася, вимагає рішення з позицій адекватної 
діагностики, відповідних терапевтичних підходів та організаційних форм для їх реалізації.
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Со второй половины ХХ века и до настоя-
щего времени в обществе наблюдается обще-
мировая тенденция к значительному росту 
психосоматических расстройств. При этом 
опережающими темпами возрастают показа-
тели заболеваемости и распространенности 
соматических заболеваний, в происхождении 
которых значительную этиопатогенетическую 
роль играют психосоматический либо психо-
генный механизмы [1-5, 10, 11].

В то же время анализ изменений структуры 
заболеваемости расстройствами психики и по-
ведения показывает, что практически 100% 
прироста обусловлены непсихотическими, так 
называемыми пограничными расстройства-
ми [9-11, 15]. Наряду с этим наблюдается куда 
более значительный рост по всем основным 
классам соматических заболеваний (гиперто-
ническая болезнь, ишемическая болезнь серд-
ца, цереброваскулярные заболевания, язвен-

ная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки), в генезе которых значительную роль 
играют психосоматические механизмы. В свою 
очередь, «внутренний» анализ клинической 
структуры распространенных соматических 
заболеваний показывает, что такой значитель-
ный рост показателей в значительной мере 
обусловлен, с одной стороны, недиагностиро-
ванными соматизированными депрессиями, 
а с другой — соматоформными расстройства-
ми (СФР), состояниями, которые в отечествен-
ной медицинской практике традиционно диа-
гностируются как вегетососудистая дистония 
или нейроциркуляторная дистония. Сложив-
шаяся ситуация требует решения с позиций 
адекватной диагностики, соответствующих 
терапевтических подходов и организацион-
ных форм для их реализации [9, 15, 16, 18].

Несмотря на то, что существуют много-
численные теории, пытающиеся объяснить 
этиологию и патогенез психосоматических 
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заболеваний, ни одна из них не смогла дать 
исчерпывающего объяснения психосоматиче-
ских расстройств. Поэтому в последнее время 
стали говорить об их мультифакторном гене-
зе, где каждая из предложенных теорий объ-
ясняет одно из звеньев патогенеза.

Происхождение соматоформных рас-
стройств должно рассматриваться в русле об-
щей психосоматической парадигмы. Основ-
ное этиологическое значение имеют 3 группы 
факторов.
1. Наследственно-конституциональные фак-

торы, среди которых необходимо выделить 
конституционально-типологические осо-
бенности ЦНС и личностно-акцентуацион-
ные особенности.

2. Психоэмоциональные, или психогенные 
факторы — острые или хронические факто-
ры внешнего воздействия, опосредованные 
через психическую сферу, имеющие как 
когнитивную, так и эмоциональную значи-
мость и в силу этого играющие роль психо-
гении.

3. Органические факторы — различного рода 
преморбидная органическая (травматиче-
ская, инфекционная, токсическая, гипок-
сическая и др.) скомпроментированность 
интегративных церебральных систем над-
сегментарного уровня, прежде всего лим-
бико-ретикулярного комплекса.
В то же время теоретические исследова-

ния механизмов формирования психоген-
ных расстройств традиционно проводились 
в рамках двух принципиально различных па-
радигм, основные положения которых были 
сформулированы еще в период античной ме-
дицины. Согласно первой из них — «психо-
центрической» — причинно-следственные 
соотношения направлены от «психической» 
составляющей заболевания к «соматической». 
Соответственно постулируется первичность 
психических процессов при формировании 
соматических расстройств. Противополож-
ные соотношения — причинно-следственная 
направленность от «соматической» составля-
ющей заболевания к «психической» — харак-
терны для второй — «соматоцентрической» 
парадигмы, при этом приоритетная роль 
при формировании психосоматических рас-
стройств отводится соматическим процессам.

Психоцентрические концепции разрабаты-
вались как представителями психосоматическо-
го, так и кортико-висцерального направления.

Согласно концепции стресса Г. Селье, в ус-
ловиях неразрешимости задачи, предъявляе-
мой внешней средой, чрезмерно интенсивная 
и длительная стресс-реакция организма из 
звена адаптации превращается в звено по-
вреждения. Воздействие стресса интерпрети-
руется в качестве причины как возникнове-
ния, так и прогрессирования соматического 
заболевания. В качестве основных психофи-
зиологических механизмов рассматриваются 
эмоциональное возбуждение либо торможе-
ние, приводящие соответственно к активации 
ЦНС и симпатической нервной системы либо 
к блокированию вазомоторных процессов [20].

Различные психодинамические теории 
постулируют возможность возникновения 
соматического заболевания в результате па-
тологического смещения и последующей 
трансформации психической энергии в «энер-
гию иннервации», приводящую к функцио-
нальным, а затем и к органическим нарушени-
ям деятельности внутренних органов.

Теория S. Freud’а предусматривала возмож-
ность формирования «невроза органа» за счет 
смещения энергии, вытесненных в бессозна-
тельное конфликтов в сферу функциональ-
но-анатомических образований («конверсия 
на орган») [5]. Достаточно близкой является 
концепция символического языка органов 
А. Адлера, базирующаяся на допущении, что 
соответствующие системы органов могут 
специфически отражать психические процес-
сы [5]. F. Alexander в своей концепции специ-
фичности отказывается от символической 
интерпретации органической висцеральной 
патологии. Развитие вегетативного невроза 
расценивается как следствие «бессознатель-
ных конфликтов», возникших из-за невроти-
ческого развития ребенка; при этом эмоцио-
нальное напряжение, не получая разрядки 
вовне, приводит к персистирующим измене-
ниям вегетативной нервной системы, форми-
рованию необратимых органических измене-
ний органов [9, 13].

Исследования, проведенные в русле проти-
воположной — «соматоцентрической» пара-
дигмы, направлены в основном на изучение 
довольно ограниченного круга психических 
расстройств (симптоматические психозы). Так, 
в рамках концепции «экзогенного типа психи-
ческих реакций» в качестве психофизиологи-
ческого механизма возникновения расстройств 
рассматривалось воздействие на мозг сомати-
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ческой вредности, ведущее к манифестации 
определенного строго ограниченного набора 
психопатологических синдромов [9, 17, 19].

Однако, несмотря на многочисленность 
тео рий, пытающихся объяснить этиологию 
и патогенез психосоматических заболеваний, 
ни одна из них не смогла дать исчерпывающего 
объяснения психосоматических расстройств. 
Поэтому в последнее время стали говорить 
об их мультифакторном генезе, где каждая из 
предложенных теорий объясняет одно из зве-
ньев патогенеза [2, 3, 6, 11, 16, 17].

Тесное переплетение и взаимовлияние пси-
хических и соматических расстройств позво-
лило нам выделить в пределах патологии это-
го круга пять типов состояний, отража ющих 
различную структуру психосоматических со-
отношений:
1. Соматоформные расстройства — сомати-

зированные реакции психической сферы, 
формирующиеся вследствие эмоциональ-
но-психогенного фактора в рамках обра-
зований невротического либо личностно-
конституционального регистров.

2. Нозогении, возникающие в связи с сомати-
ческим заболеванием (последнее выступает 
в качестве психотравмирующего события, 
как фактор субъективно непроизвольный, 
независимый от воли, существенно влия-
ющий на качество жизни больного) — вто-
ричные невротические расстройства остро-
го и затяжного типов.

3. Психосоматозы — соматические заболе-
вания различной органно-системной при-
надлежности поражения собственно пси-
хосоматического характера, возникающие 
в ответ на констелляцию социально-пси-
хогенных, личностно- и биоконституцио-
нальных факторов (в виде «ответа» органа 
или системы-мишени по механизму — locus 
minoris resistentia).

4. Соматогении — реакции экзогенного типа, 
развивающиеся вследствие нейротоксиче-
ского эффекта соматического заболевания, 
в виде неврозоподобной или психотиче-
ской симптоматики органического генеза.

5. Коморбидные расстройства — состояния, 
характеризующиеся относительно неза-
висимым параллельным течением сомати-
ческого заболевания и патологии психиче-
ской сферы.
Как показывает клиническая картина, в по-

следнее время наблюдается существенный 

патоморфоз невротических расстройств. В их 
в структуре стремительно увеличивается удель-
ный вес соматовегетативной симптоматики.

В связи с этим в клинические и классифи-
кационные представления была включена ру-
брика соматоформных расстройств (СФР).

В современных представлениях рубрика 
соматоформных расстройств включает в себя 
три базисных компонента, которые ранее опи-
сывались в других сферах: истерические рас-
стройства, органные или системные неврозы, 
вегетососудистую дистонию (ВСД) и нейро-
циркуляторную дистонию (НЦД).

В клиническом обиходе употребляется 
масса синонимов ВСД — нейроциркулятор-
ная дистония, нейроциркуляторная астения 
и пр., только в англоязычной литературе упо-
минается свыше 20 наименований. Все это об-
условливает необходимость единого унифи-
цированного междисциплинарного подхода 
к проблеме ВСД.

Формирование клинического понятия ВСД  
связано с именами H. Eppinger, L. Hess 
(19I0) [3], описавших синдром ваготонии, и 
d’Acosta (1871) [4], описавшего синдром «раз-
драженного сердца». В дальнейшем эта про-
блематика описывалась в многочисленных 
исследованиях неврологов, психиатров, кар-
диологов и представителей других медицин-
ских специальностей.

Несмотря на давно принятый в общемиро-
вой практике модус рассматривать эти состоя-
ния в русле психогенно-конституциональных 
расстройств, которые диагностируются и ку-
рируются психиатрами и психотерапевтами, 
в отечественной медицинской практике про-
должается и отстаивается параллельное их ку-
рирование неврологами и кардиологами. Так, 
используются термины и классификации для 
НЦД, предложенные Г.Ф. Лангом, H.H. Савиц-
ким, В.И. Маколкиным [7, 8, 12, 13].

Для обозначения дисрегуляторных рас-
стройств сердечно-сосудистой системы 
Г.Ф. Лан гом был впервые предложен термин 
«нейроциркуляторная дистония», который 
представлял НЦД как синдром, создающий 
опасность для развития гипертонической бо-
лезни. В качестве самостоятельного заболева-
ния НЦД впервые представил П.Н. Савицкий, 
который выделил три ее варианта: кардиаль-
ный, гипотонический и гипертонический. 
Наиболее детализированной является клас-
сификация, разработанная Г.М. Покалевым 
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и В.Д. Трошиным, в которой не только обо-
значены различные типы НЦД с учетом ее 
происхождения, но и выделены клинические 
варианты их течения, осложнения и фазы за-
болевания. Многие исследователи до настоя-
щего времени считают наиболее приемлемым 
следующее определение НЦД: «Нейроцирку-
ляторная дистония — самостоятельное, по-
лиэтиологическое заболевание, являющееся 
частным проявлением вегетативной дисто-
нии, при котором имеются дисрегуляторные 
изменения преимущественно в сердечно-со-
судистой системе, возникающие вследствие 
первичных или вторичных отклонений в над-
сегментарных и сегментарных центрах вегета-
тивной нервной системы».

Параллельно существуют воззрения 
А.М. Вейна и соавт., которые считают, что 
НЦД не может быть самостоятельным забо-
леванием, а является лишь «осколком» ВСД.

В последние годы А.М. Вейн признал пра-
вомерность и необходимость замены термина 
«вегетативные кризы» на «панические ата-
ки» [4].

В настоящее время среди терапевтов и не-
вропатологов продолжается тенденция к 
шифрованию вегетососудистой и нейроцир-
куляторной дистонии по МКБ-10 в классе VI — 
болезни нервной системы как G.90.8 и G.90.9 
соответственно.

Согласно МКБ-10 к соматоформным рас-
стройствам отнесены следующие диагности-
ческие рубрики [14]:
1) F45.0 Соматизированное расстройство. 

Основным диагностическим признаком яв-
ляется наличие множественных, повторно 
возникающих и часто видоизменяющихся 
соматических симптомов, которые обычно 
имеют место на протяжении не менее 2 лет. 
Симптомы могут относиться к любой си-
стеме или органу.
Клинически значимые признаки: течение 

расстройства хроническое, часто сопрово-
ждается нарушением социального, межперсо-
нального и семейного поведения.

Диагностические критерии:
а) наличие в течение не менее 2 лет множе-

ственных и вариабельных соматических 
симптомов, которым не было найдено 
адекватного соматического объяснения;

б) постоянное неверие различным врачам, 
которые пытались разубедить пациента 
в существовании органической причи-

ны их симптомов, и отказ следовать их 
советам;

в) нарушения социального и семейного 
функционирования могут быть отнесе-
ны за счет симптоматики и обусловлен-
ного ею поведения.

2) F45.1 Недифференцированное сомато-
формное расстройство. Эта категория 
должна использоваться в случаях, когда 
соматические жалобы множественны, ва-
риабельны и длительны, но в то же время 
полная и типичная клиническая картина 
соматизированного расстройства не обна-
руживается, а длительность заболевания 
менее 2 лет. Может отсутствовать напо-
ристый и драматический характер предъ-
явления жалоб, последние могут быть 
сравнительно малочисленны, или может 
полностью отсутствовать нарушение соци-
ального и семейного функционирования.

3) F45.2 Ипохондрическое расстройство. 
Основной признак заключается в посто-
янной озабоченности возможностью за-
болевания тяжелым и прогрессирующим 
соматическим расстройством. Больные по-
стоянно предъявляют соматические жало-
бы или проявляют озабоченность своим со-
матическим состоянием. Нормальные или 
обыкновенные ощущения и явления часто 
интерпретируются больным как анормаль-
ные и неприятные, причем внимание обыч-
но фокусируется на одном или двух органах 
или системах организма. Больной может 
назвать предполагаемое соматическое за-
болевание или дефект тела, сам характер 
предполагаемого заболевания может ме-
няться. Нередко больной предполагает, что 
помимо основного заболевания существует 
и дополнительное. Симптоматика и нару-
шение продуктивности обычно имеют хро-
нический и волнообразный характер. Мно-
гие больные, особенно с легкими формами 
этого расстройства, продолжают наблю-
даться в рамках первичной медицинской 
помощи или непсихиатрических медицин-
ских служб.
Диагностические указания. Для достовер-

ного диагноза необходимо сочетание обоих 
критериев:

а) наличие постоянных идей о существова-
нии одного или более тяжелых сомати-
ческих заболеваний, обуславливающих 
имеющийся симптом или симптомы, 
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или фиксация на предполагаемом урод-
стве, причем указанная идея сохраняет-
ся, несмотря на то, что не обнаружено 
адекватное соматическое объяснение со-
ответствующим жалобам;

б) постоянное неверие различным док-
торам, пытающимся убедить пациента 
в отсутствии соматической болезни, об-
уславливающей их симптомы.

4) F45.3 Соматоформная вегетативная дис-
функция. Жалобы предъявляются боль-
ным таким образом, будто они обусловле-
ны соматической патологией различной 
системно-органной принадлежности: сер-
дечно-сосудистой, желудочно-кишечной, 
дыхательной и пр.
Первый тип симптомов, на котором во 

многом основывается диагностика, характе-
ризуется жалобами, отражающими объектив-
ные признаки вегетативного возбуждения, та-
кие как сердцебиение, потение, покраснение 
и тремор. Второй тип характеризуется более 
идиосинкратическими, субъективными и не-
специфическими симптомами, такими как 
ощущения мимолетных болей, жжения, тяже-
сти, напряжения, ощущения раздувания или 
растяжения. Эти жалобы относятся больным 
к определенному органу или системе (к кото-
рым может относиться и вегетативная симпто-
матика). Характерная клиническая картина 
складывается из отчетливого вовлечения веге-
тативной нервной системы, дополнительных 
неспецифических субъективных жалоб и по-
стоянных ссылок больного на определенный 
орган или систему в качестве причины своего 
расстройства.

У многих больных с этим расстройством 
имеются указания на наличие психологиче-
ского стресса или затруднения и проблемы, 
которые представляются связанными с рас-
стройством. Тем не менее у значительной ча-
сти больных, отвечающих критериям данного 
расстройства, отягощающие психологические 
факторы не выявляются.

В некоторых случаях могут также отме-
чаться незначительные нарушения физио-
логических функций, такие как икота, ме-
теоризм и одышка, но сами по себе они не 
нарушают основного физиологического 
функционирования соответствующего орга-
на или системы.

Диагностические указания. Для достовер-
ного диагноза требуются следующие признаки:

а) симптомы вегетативного возбуждения, 
такие как сердцебиение, потение, тре-
мор, покраснение, которые имеют хро-
нический характер и причиняют беспо-
койство;

б) дополнительные субъективные симпто-
мы, относящиеся к определенному орга-
ну или системе;

в) озабоченность и огорчения по поводу 
возможного серьезного (но часто не-
определенного) заболевания этого ор-
гана или системы, причем повторные 
объяснения и разуверения на этот счет 
врачей остаются бесплодными;

г) отсутствуют данные о существенном 
структурном или функциональном на-
рушении данного органа или системы.

5) F45.30 Соматоформная вегетативная 
дисфункция сердца и сердечно-сосудистой 
системы. Включаются: невроз сердца, син-
дром Да Коста, нейроциркуляторная астения.

6) F45.31 Соматоформная вегетативная 
дисфункция верхнего отдела желудочно-
кишечного тракта. Включаются: невроз же-
лудка, психогенные аэрофагия, икота, диспеп-
сия, пилороспазм.

7) F45.32 Соматоформная вегетативная 
дисфункция нижнего отдела желудочно-
кишечного тракта. Включаются: психоген-
ный метеоризм, синдром раздраженного ки-
шечника, синдром газовой диареи.

8) F45.33 Соматоформная вегетативная 
дисфункция дыхательной системы. Вклю-
чаются психогенные формы кашля и одышки.

9) F45.34 Соматоформная вегетативная 
дисфункция мочеполовой системы. Вклю-
чаются: психогенное повышение частоты мо-
чеиспускания, психогенная дизурия.

10) F45.38 Соматоформная вегетативная 
дисфункция других органов или систем.

11) F45.4 Хроническое соматоформное 
болевое расстройство. Ведущей жалобой 
является постоянная, тяжелая и психически 
угнетающая боль, которая полностью не мо-
жет быть объяснена физиологическим про-
цессом или соматическим расстройством 
и которая появляется в сочетании с эмоцио-
нальным конфликтом или психосоциальны-
ми проблемами, которые могут быть расце-
нены в качестве главной причины. Сюда не 
включается боль предположительно психо-
генного происхождения, которая возникает 
в течение депрессивного расстройства или 
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шизофрении. Боли, возникающие по извест-
ным или подразумеваемым психофизиологи-
ческим механизмам, такие как боль мышеч-
ного напряжения или мигрень, но у которых 
предполагается психогенное происхождение, 
кодируются по шифру F54 (психологиче-
ские или поведенческие факторы, связанные 
с расстройствами или заболеваниями, клас-
сифицируемыми в других разделах), плюс — 
дополнительным кодом из других рубрик 
МКБ-10 (например, мигрень G43).

12) F45.8 Другие соматоформные рас-
стройства. При этих расстройствах жалобы 
больных не опосредуются вегетативной нерв-
ной системой и ограничиваются отдельными 
системами либо частями тела. Сюда следует от-
носить любые другие расстройства ощущений, 
возникающие вне связи с органическими рас-
стройствами, которые тесно связаны по време-
ни со стрессорными событиями и проблемами.

Включаются следующие типы расстройств:
а) «истерический ком» (ощущение комка 

в горле, вызывающее дисфагию), а также 
другие формы дисфагии;

б) психогенная кривошея и другие рас-
стройства, сопровождающиеся спазмо-
идными движениями (исключая син-
дром Туретта);

в) психогенный зуд (исключая специфи-
ческие кожные расстройства, такие как 
алопецию, дерматиты, экзему или утри-
карию психогенного генеза (F54));

г) психогенная дисменорея (за исключени-
ем диспареунии (F52.6) и фригидности 
(F52.0));

д) скрежетание зубами.
13) F45.9 Соматоформное расстройство, 

неуточненное. Включается:
- неуточненное психофизиологическое;
- психосоматическое расстройство.
Выраженный клинический патоморфоз со-

матоформных расстройств, значительное рас-
ширение их классификационной рубрикации 
и увеличение удельного веса соматической 
патологии, протекающей с пограничными 
психическими расстройствами, требует пере-
смотра и уточнения критериев дифференци-
альной диагностики и создает предпосылки 
для разработки новых диагностических и те-
рапевтических подходов, опирающихся как на 
внедрение новых инструментальных исследо-
ваний, так и на тщательное изучение психопа-
тологической симптоматики.

Особого внимания требует проведение 
дифференциальной диагностики с соматиче-
скими заболеваниями, тревожно-депрессив-
ными и ипохондрическими расстройствами.

Одной из наиболее распространенных 
форм вегетативной дисфункции в настоящее 
время является паническое расстройство (ПР), 
которое проявляется пароксизмальными на-
рушениями в виде панических атак (ПА) с ве-
гетативными, эмоциональными и идеаторны-
ми составляющими [4].

Современная концепция панических рас-
стройств формировалась с середины прошло-
го столетия в двух направлениях: медицин-
ском и психологическом.

Впервые ПР были выделены в отдельную 
диагностическую категорию «Панических 
расстройств» (ПР) в Американской класси-
фикации DSM-III. Были выделены следующие 
диагностические критерии: четкая повторя-
емость приступов тревоги (паники); появ-
ление тревоги ожидания в «межприступном 
периоде» и частое развитие агорафобии; по-
вышенный наследственно-генетический риск 
развития ПР; выраженная связь с депресси-
ей и алкоголизмом; частое наличие пролапса 
митрального клапана; провокация приступов 
паники лактатом натрия и углекислым газом; 
высокая эффективность антидепрессантов; 
недостаточная эффективность использования 
традиционных бензодиазепиновых транкви-
лизаторов и психотерапии.

В рамках традиционного нозологическо-
го подхода ПР описывалось наиболее часто 
в структуре неврозов в виде «вегетативных 
кризов» (чаще симпатикотонических, реже — 
смешанных или вагоинсулярных), в структу-
ру которых включались состояния тревоги 
и страха. В дальнейшем при прогредиентном 
развитии возникают фобические расстрой-
ства в виде агорафобии, кардиофобии, инсуль-
тофобии.

В то же время в общих диагностических 
критериях ПР указано, что ПА развиваются 
вне какой-либо связи с текущими психологи-
ческими факторами.

Формирование системы терапии боль-
ных соматоформными расстройствами. На 
основании полученных результатов нами обо-
снована и разработана система психотерапии 
и психокоррекции больных соматоформными 
расстройствам, построенная на принципах си-
стемности и многоступенчатости.
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Базовым методом реализации медико-пси-
хологической реабилитации больных СФР 
была групповая психотерапия с элементами 
рациональной, позитивной, суггестивной и се-
мейной психотерапии. Относительно нару-
шений эмоциональной сферы в виде фобиче-
ски-депрессивных и тревожно-депрессивных 
расстройств применялась когнитивно-бихеви-
оральная терапия (КБТ) по А. Беку.

Теоретической основой КБТ является пред-
ставление о том, что аффективные и сома-
то-вегетативные изменения взаимосвязаны 
и требуют когнитивной коррекции.

Основными целями терапии были:
1) идентификация ложных представлений па-

циентов о своей болезни;
2) обучение альтернативным способам реаги-

рования;
3) закрепление новых когнитивных представ-

лений и новых поведенческих реакций.
КБТ проводилась 2-4 раза в неделю, дли-

тельность курса — от 4 до 6 недель. КБТ вклю-
чала три основных компонента: дидактиче-
ский, когнитивный и поведенческий.

Дидактический компонент включал рацио-
нальное объяснение больному ложных пред-
ставлений и ошибочной логики. Проводится 
разъяснение взаимосвязи мышления, аффек-
тов и поведения и логическое обоснование те-
рапевтического процесса.

Когнитивный компонент включает четыре 
процесса:
1) формирование нового стереотипа мышления;
2) тестирование нового стереотипа;
3) идентификацию дезадаптивных положе-

ний, лежащих в основе патологической 
симптоматики;

4) изменение стереотипа дезадаптивных по-
ложений.
Поведенческий компонент использовался 

для изменения дезадаптивного или ошибоч-
ного стереотипа мышления и поведения. Ос-
новные методы: создание оптимальной схемы 
деятельности, ретенция новых стереотипов, 
обучение самоуважению, ролевые игры и ме-
тоды отвлечения (рис.).

I этап — «Оценка психоэмоционального 
состояния» — начинался с момента поступле-
ния больного в стационар и был направлен на 
определение состояния эмоциональной сфе-
ры и мишеней психокоррекции (1 сеанс).

II этап — «Формирование комплаенса» — 
содержал в себе меры по формированию 

комплаенса, первичного установления пси-
хологического контакта и формирование по-
ложительной мотивации к лечению (2 сеанса).

III этап — «Психотерапия и психокоррек-
ция» — включал индивидуальную и группо-
вую психотерапию, которые были направлены 
на изменения активной жизненной страте-
гии, самовосприятие путем осознания смысла 
жизни и его качества, наличия важной страте-
гической цели (10 сеансов).

IV этап — «Психологическое сопровожде-
ние и анализ эффективности системы психо-
терапии» — включал 4 сеанса индивидуаль-
ной психотерапии с элементами семейной 
психокоррекции.

Апробация системы показала ее высокую 
эффективность в 82% случаев.

Выводы

Больные соматоформными расстройствами 
представляют собой значительный, все увели-
чивающийся контингент.

Для восстановительной терапии и реабилита-
ции больных с соматоформными расстройствами 
ведущим методом является психотерапия. Пси-
хотерапия больных с СФР должна быть построена 
по принципам этапности и мультимодальности.

Рисунок  Алгоритм осуществления системы 
психотерапевтической коррекции больных СФР
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SOMATOFORM DISORDERS — INTERDISCIPLINARY PROBLEM
B.V. Mykhaylov, O.I. Kudinova
Abstract
Since the second half of the twentieth century and up to the present time in society there has been a worldwide trend towards a significant increase 

in psychosomatic disorders. At the same time, the rates of morbidity and prevalence of somatic diseases, whose psychosomatic or psychogenic mecha-
nisms play a significant etiopathogenetic role, are increasing at a faster rate. Analysis of the clinical structure of common somatic diseases shows that 
such a significant increase in indicators is largely due, on the one hand, to undiagnosed somatized depression and, on the other hand, to somatoform 
disorders (SFR), conditions that are traditionally diagnosed in the Russian medical practice as vegetovascular dystonia or neurocirculatory dystonia. The 
current situation requires a solution from the standpoint of adequate diagnosis, appropriate therapeutic approaches and organizational forms for their 
implementation.

We have identified the leading pathopsychological mechanisms of somatoform disorders. This allowed us to identify the main targets of therapeutic 
effects. The system of psychotherapeutic correction of somatoform disorders, based on the step-by-step and multimodal principles, has been formed.

Approbation of the system showed its high efficiency in 82% of cases.
Keywords: somatoform disorders, psychotherapy, therapeutic targets, multimodal principle.
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