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Аннотация
Правда ли, что рак может возникнуть после сильного стресса

или у тревожных людей? А диабет у ребенка – прямое
следствие «непрожитых» его мамой обид? И если замалчивать
желания, замучают ангины. Одни люди пытаются лечить тяжелые
заболевания путем аффирмаций и прощения обид – забывая,
что отсутствие должной медицинской помощи может привести к
серьезному ухудшению состояния. Другие, наоборот, полностью
отрицают связь между психикой и физическим здоровьем. На
самом деле связь есть, и, хотя ее законы не до конца исследованы,
многое хорошо известно уже сейчас.

В этой книге Наталья Фомичева, психолог, специалист по
психосоматическим расстройствам, автор книги «Близость»,
рассказывает о взаимосвязи телесного и психического и



 
 
 

развенчивает мифы, которые окружают психосоматическую
медицину. После ее прочтения вы узнаете, как связаны
физические и психические заболевания, когда «первым
начинает» тело, а когда – психика, и что делать, если проблема
есть, а врачи ничего не находят.

Для кого
Для тех, кто хочет узнать, что такое психосоматика и как

связаны тело и психика.
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Предисловие

 
Как психолог, специализирующийся на психосоматиче-

ских расстройствах, я каждый день сталкиваюсь с самы-
ми разными интерпретациями взаимосвязей между телом и
психикой. Одни люди пытаются лечить тяжелые заболевания
путем аффирмаций и прощения обид – и это становится по-
истине разрушительным. Другие клиенты, наоборот, полно-
стью отрицают связь между психикой и физическим здоро-
вьем. На самом деле связь есть, и, хотя ее законы не до конца
исследованы, многое хорошо известно уже сейчас. По обра-
зованию я психолог, и моя специализация (сексология, рас-
стройства пищевого поведения, психосоматика, психотера-
пия людей с разнообразными соматическими заболевания-
ми) требует углубленного изучения медицинской литерату-
ры, внимания к новым исследованиям, нюансам диагности-
ки и способам лечения. Мне случалось облегчать страдания
клиентов, нащупывая «начало нитки» в запутанном клубке
их телесных и психических симптомов и направляя их к вра-
чу нужной специальности. В этой книге я использую свои
знания, чтобы показать многогранность взаимосвязей телес-
ного и психического. Надеюсь, после ее прочтения вы лучше
поймете:

● что такое психосоматика;
● когда «первым начинает» тело, а когда – психика;



 
 
 

● как связаны физические и психические заболевания;
●  могут ли черты характера, детские травмы и другие

факторы обусловить физическую болезнь;
● что делать, если проблема есть, а врачи ничего не на-

ходят;
● может ли рак возникнуть от тревоги, обиды, после силь-

ного стресса или в результате депрессии;
● какие симптомы можно облегчить с помощью психоте-

рапии;
● как, помимо прямого воздействия, могут повлиять на

нас врачи и медикаменты;
● правда ли, что если очень стараться, то можно жить дол-

го и оставаться здоровым.
А также после прочтения вы найдете ответы на многие

другие важные вопросы, касающиеся телесного и душевного
здоровья.

Чем больше мы знаем о том, как работает наше тело и пси-
хика, тем бережнее относимся не только к себе, но и к близ-
ким. В этом смысле моя книга может принести вам вполне
ощутимую практическую пользу.



 
 
 

 
Часть I

Кто первый начал
 
 

Глава 1
Мифы о психосоматике

 
Одна из целей этой книги – развеять мифы, связанные со

словом «психосоматика». Они многочисленны, обширны и
приходят с разных сторон: одни поддерживаются недобро-
совестными учеными и врачами, другие возникают в среде
людей, по каким-то причинам не способных мыслить раци-
онально. Например, онкологическое заболевание может вы-
звать сильную тревогу и депрессию, и в таком состоянии
некоторые пациенты склонны верить в мистическую приро-
ду болезни или хвататься за обещания «чудотворцев». Кро-
ме того, в наше перенасыщенное информацией время очень
трудно отделить достоверные знания от недостоверных, ме-
дицину  – от шарлатанства и в точности определить, что
именно наука понимает и может. Перечислю самые распро-
страненные мифы, связанные со словами «психосоматика»
и «психосоматический».



 
 
 

 
Миф 1

 
 

Психика отдельно, тело отдельно.
На наше здоровье влияют

только биологические факторы.
 

На деле взаимодействия между психикой и телом очень
разнообразны.

Во-первых, болезнь влияет на качество жизни, сказывает-
ся на настроении, субъективном благополучии. Это влияние
может быть разным. Оно зависит не только от того, чем и
насколько сильно болен человек, но и от его характера, от
внешних, социальных условий, в которых он находится. Он-
кологическое заболевание может вызвать или не вызвать де-
прессию. Человек с диабетом может относиться к назначе-
нию колоть инсулин как к простой необходимости или как к
трагедии. Одни более чувствительны к соматическому дис-
комфорту, другие – к социальным стигмам и стыду. Человек
может стесняться видимых признаков нездоровья, например
отказываться носить очки или слуховой аппарат, скрывать
акне под слоем тонального крема. И это тоже скажется на
течении заболевания.

Во-вторых, люди с разными изначальными установками



 
 
 

и в разном психическом состоянии могут по-разному ощу-
щать одни и те же симптомы. Вернее, эти симптомы с самого
начала субъективны. Мы не можем сказать, сильнее ли боль
у А, чем у В, или он только «сильнее ее ощущает». При схо-
жей клинической картине ощущения у разных людей могут
отличаться, и соматические причины этого факта сложно пе-
реплетены с психологическими.

В-третьих, депрессия, тревожное расстройство и другие
психические и психологические проблемы могут проявлять
себя телесными симптомами. Существует несколько класте-
ров подобных расстройств, от небольших соматоформных
(телесных) проявлений при хроническом стрессе до ипохон-
дрического бреда при тяжелой депрессии или шизофрении
(мы поговорим об этом в главах 11, 12 и 14). Они разнятся по
степени интенсивности и по устойчивости к критике, но ис-
пытываемые ощущения всегда вполне реальны. Иногда тре-
буется множество исследований, чтобы исключить симпто-
мы телесного заболевания и поставить верный диагноз. Диф-
ференциальная диагностика становится еще труднее, если
у человека есть и психологическая, и соматическая пробле-
мы. Такие пациенты долго и безуспешно лечат безобидную в
ином случае грыжу позвоночных дисков, удаляют доброка-
чественные кисты яичников – а боль не уходит. Ведь основ-
ной вклад в нее вносит депрессия.

В-четвертых, тревога и депрессия могут ухудшать тече-
ние некоторых заболеваний. Что еще важнее, они меняют



 
 
 

поведение пациента, а значит, и возможности лечения. На-
пример, человек с болью в правом боку считает, что болен
раком, не обследуется («что толку, все равно скоро умру») и
в итоге оказывается в больнице с острым панкреатитом, ко-
торого можно было бы избежать.

И это далеко не все способы взаимовлияния и взаимопро-
никновения психических и соматических факторов. Я по-
ка даже не говорю о восприятии лечения, о коморбидности
(частой сочетаемости) некоторых соматических и психиче-
ских расстройств, о влиянии воспитания на возникновение
и обострение хронических заболеваний и т. д. и т. п. В раз-
ных главах книги мы будем терпеливо разбирать и прояснять
взаимосвязь психики с соматикой.

 
Миф 2

 
 

Соматические заболевания всегда
имеют психические предпосылки.

Рак возникает от подавленной обиды,
боль в горле – от невысказанных слов.

 
Эти мифы можно найти, например, в книгах популярных

психологов Луизы Хей и Лиз Бурбо. Согласно им, негатив-
ные переживания (страх, обида, неудовлетворенность, гнев)



 
 
 

приводят к болезням, причем разные виды эмоций или раз-
ные характеры провоцируют различные заболевания. На-
пример, широко распространены идеи, что рак бывает «от
обиды», а «несказанные слова» приводят к частым ангинам.
Подобными объяснениями грешат не только адепты пози-
тивной психологии. Некоторые течения психоанализа и ге-
штальт-терапии также склонны объяснять соматические па-
тологии психологическими причинами. В интернете даже
можно найти таблицы: какая эмоция какую болезнь прово-
цирует. Но эта информация не является научной. Нет иссле-
дований, которые показали бы, что обида или тревожный ха-
рактер ассоциированы с большей частотой рака (я более по-
дробно пишу об этом в главе 7).

У этого мифа два источника. Первый – старые учения о
темпераментах и телесных конституциях. Издавна врачи на-
блюдали частую сочетаемость некоторых состояний и симп-
томов с определенными человеческими типажами. Напри-
мер, что коренастые краснолицые гипертоники не способ-
ны сдерживать гнев, а ехидный, брезгливый и высокомер-
ный человек «желчен» и имеет дурное пищеварение. Из это-
го делались далекоидущие выводы. И сегодня любой опыт-
ный врач имеет подобную коллекцию наблюдений и в неко-
торых случаях может с долей вероятности делать предполо-
жения о склонности человека к развитию той или иной бо-
лезни. Но частая сочетаемость еще не означает прямой за-
висимости. В общей популяции мы увидим намного больше



 
 
 

брезгливых людей с нормальным пищеварением и гиперто-
ников без гневливости, чем тех, у кого можно наблюдать оба
признака. Доказательная медицина не выявляет ни «гипер-
тонического» характера, ни болезней «от высокомерия».

Нет исследований, которые показали бы, что
обида или тревожный характер ассоциированы с
большей частотой рака.

Другой источник мифа об исключительно психологиче-
ских причинах заболеваний – позитивная психология. Нам
не нравится, что мы болеем «незаслуженно», что «божья ка-
ра» поражает нас ни за что, просто так, случайно. Человеку
свойственно искать понятные причины. Если они неясны, в
ход идут личностные объяснения. Мы словно индивидуали-
зируем болезнь, чтобы было легче ее понять и примириться
с судьбой. Нам хочется думать, что «ангина оттого, что я не
сказал правильных слов», а «рак от обиды». Значит, если мы
не будем обижаться, то можно не проходить медицинские
проверки – рака точно не будет. Но это не так.

Мы часто произносим фразы вроде «я не могу переварить
ситуацию», «меня тошнит от работы». Это вполне работаю-
щие метафоры. Человек действительно может развить телес-
ный симптом как реакцию на происходящее на работе или
дома. Однако законы, по которым это происходит, относят-
ся скорее к сфере психики, чем соматики, и обратное умоза-
ключение («если вас тошнит, это от работы») – скорее всего,
неверно. Об этом мы поговорим в главах 11 и 15.



 
 
 

 
Миф 3

 
 

От соматического заболевания можно
излечиться, если осознать эмоцию,

простить человека, проработать травму,
закрыть гештальт и т. п. «Осознанные» и
«проработанные» люди меньше болеют.

 
Этот миф – логическое продолжение предыдущего. Дей-

ствительно, если причина всех наших болезней в психологи-
ческих проблемах, то счастливый человек болеть не будет.

Миф основан на иллюзии контроля над болезнью. Да,
существуют такие психологические состояния, при кото-
рых телесные симптомы облегчаются с помощью психотера-
пии или даже самостоятельной работы, направленной на их
устранение. Но это возможно, только если первопричиной
симптомов было психологическое состояние. Излечиться та-
ким способом от болезни, имеющей значимый соматический
компонент, невозможно, как себя ни настраивай. Точно так
же невозможно уберечься от болезней путем осознанности
или работы с психотерапевтом. Как и другие мифы, этот ука-
зывает лишь на часть реальности: человек, работающий со
своими внутренними конфликтами, имеет меньшую вероят-



 
 
 

ность попадания в ситуацию хронического стресса, с мень-
шей вероятностью «застрянет» в  проживании горя и, воз-
можно, не будет соматизировать депрессию или тревогу (а
осознает их напрямую и будет работать с ними). Но осознан-
ность не убережет ни от генетически повышенной вероят-
ности тех или иных заболеваний, ни от «поломок» организ-
ма в ходе старения и взаимодействия с окружающей средой.
В главе 2 мы поговорим о биопсихосоциальной модели воз-
никновения заболеваний, которая позволяет учесть все эти
факторы.

Невозможно уберечься от болезней путем
осознанности или работы с психотерапевтом.

 
Миф 4

 
 

Ребенок – отражение родителей.
Например, диабет возникает у детей,

чьи родители не прожили свои обиды.
 

Этот миф также следствие иллюзии контроля. Родители
боятся за здоровье детей и хотят думать, что могут на него
повлиять. Играет роль и чувство вины: если ребенок боле-
ет, взрослый может считать, что он сделал что-то не так, и
ребенок страдает «в наказание». Очень токсичный миф, не



 
 
 

имеющий никакой связи с реальностью. Вместе с тем состо-
яние здоровья ребенка, безусловно, связано с психологиче-
ским состоянием родителя, – но через поступки и действия
взрослого. Например, мать с отцом могут так или иначе вли-
ять на то, как ребенок ест, спит, гуляет, а через это – и на его
состояние. Мать в послеродовой депрессии может не заме-
тить вовремя проявления заболевания малыша или, наобо-
рот, непрерывно подозревать у него все возможные пробле-
мы. Можно предположить, что, если у ребенка есть генети-
ческая предрасположенность к диабету, он скорее разовьет-
ся в том случае, если в семье принято «заедать стресс» пи-
рожными и сладкими напитками.

 
Миф 5

 
 

Здоровье и болезни – это самовнушение.
Если долго убеждать себя, что ты болен, то

будешь болеть. Если настроиться правильно,
можно жить без болезней больше 100 лет.

 
Мы действительно можем многим управлять, особенно

если тренировать соответствующие способности. Через са-
мовнушение можно работать с болью и другими неприятны-
ми симптомами, ускорять и замедлять сердцебиение, регу-



 
 
 

лировать дыхание, засыпать и т. д. Что еще более очевид-
но, человек способен влиять на здоровье и тело путем пря-
мых волевых усилий, поступков: изменения питания или об-
раза жизни. Но управлению поддается не все. Невозможно
за счет силы воли избавиться ни от гипертонии, ни от кам-
ней в почках, ни даже от слабенького насморка. Да и с са-
мовнушением не все так просто. Некоторые люди обладают
повышенной способностью к нему, но не могут управлять
этим навыком во благо (об этом – в главах 15 и 16). Поль-
зоваться самовнушением можно и нужно. Стремиться вести
здоровый образ жизни – тоже. Но считать, что это застраху-
ет от смерти или старения – нелепо. Как и считать заболев-
ших людей неудачниками или недотепами. Исповедующие
подобную точку зрения люди, заболев сами, часто начинают
винить себя, что где-то недосмотрели. Эта мысль ничем не
помогает, не ведет к активным действиям, а лишь заставляет
чувствовать себя плохим.



 
 
 

 
Миф 6

 
 

Психосоматических заболеваний не
существует. Есть лишь здоровые люди,
которые симулируют «болячки», чтобы

добиться внимания и сочувствия.
 

Этот миф основан на «объективации» человеческого
страдания. Нет клинических признаков заболевания – зна-
чит, ничего у вас болеть не может, не выдумывайте. Точка
зрения неверная сразу по нескольким причинам.

Во-первых, страдание важно как субъективный феномен,
и не стоит его обесценивать. Мы все страдаем и болеем по-
разному, и причина не в том, что кто-то «молодец, терпит»,
а кто-то «неженка и плакса». Об этом я более подробно по-
говорю в главе 5.

Во-вторых, психосоматическими заболеваниями болеют
отнюдь не по собственному желанию. Они появляются не по-
тому, что людям «нравится болеть». Эти заболевания так же,
как и другие, приводят к боли, дискомфорту, резкому сни-
жению качества жизни.

В-третьих, отношения тела и психики сложны и разно-
образны. Мы подробно поговорим о том, как они переплета-



 
 
 

ются, и станет понятно, что психосоматические болезни мо-
гут возникнуть как на фоне существующей телесной патоло-
гии, так и на фоне психического неблагополучия. Они тесно
связаны, сочетаются, усиливают друг друга – и решать эти
проблемы во многих случаях нужно одновременно.

Я упомянула лишь самые распространенные мифы о пси-
хосоматике, и можно набрать еще несколько. Но даже этих
шести достаточно, чтобы слово «психосоматика» вызывало у
одних неудержимое желание делиться самыми фантастиче-
скими историями, а у других – скептическую улыбку. В этой
книге мы пройдем между Сциллой безосновательного скеп-
сиса и Харибдой веры в чудеса. Мы будем пошагово и акку-
ратно, с отсылками к доказательной медицине, разбираться,
как на самом деле взаимодействуют психика и тело, как мы
ощущаем наше здоровье и болезнь, какие взаимные влияния
и отношения есть в этой сфере.



 
 
 

 
Глава 2

Биопсихосоциальная модель
 

Врач и философ Уолфорд Фессел писал:
«В большинстве случаев болезнь не

является неизбежным следствием одного события,
происходящего одномоментно. Как правило, она
является вероятностным результатом многих
факторов, каждый из которых оказывает негативное
влияние на организм в разное время и запускает
собственную последовательность биологических
реакций. Общая сумма этих событий приводит к
существенному дискомфорту для человека, который
признается больным…

Хотя конечная, клинически определяемая реакция
ткани может быть одинаковой у разных пациентов,
что подразумевает наличие конкретной болезни и,
в общем смысле, заболевания как самостоятельного
субъекта, у каждого человека, похоже, имеется свое
отдельное уникальное заболевание в силу вероятности
того, что никто другой не имеет такой же
комбинации и последовательности предшествующих
недугу факторов и их соотношения во времени. В
этом смысле каждая болезнь состоит из множества
заболеваний; то есть болезней не существует, а есть
больные люди».



 
 
 

Сегодня под этими словами подпишутся многие вдумчи-
вые врачи. Болезнь конкретного человека индивидуальна.
Не только в узком смысле (клиническое и генетическое мно-
гообразие вариантов, к примеру, рака молочной железы по-
ражает воображение), но и в широком: с болезнью соседству-
ют особенности конкретного организма, предрасположенно-
сти, идиосинкразии1, коморбидные (сочетающиеся с болез-
нью) факторы. Когда человек приходит на психотерапию и
говорит о переживаниях, связанных с телесными симпто-
мами или медицинским диагнозом, психотерапевт дополни-
тельно рассматривает множество немедицинских, но важ-
ных черт: реакция человека на болезнь или симптом, его от-
ношение к своей боли как таковой и в контексте его жизни,
его настрой, ценности и многое другое. Все это сильнейшим
образом влияет на лечение – как медицинское, так и психо-
терапевтическое. Наряду с болезнью поведение людей фор-
мируют их черты характера, особенности психики, прошлый
опыт, образ жизни. От всего этого зависит проявление симп-
томов, степень страдания. Вот лишь несколько примеров.

Женщина, чья старшая сестра умерла от рака,
каждую весну ощущает боль в правой груди, отдающую
в руку, что заставляет ее проверяться у маммолога. У
пациентки действительно есть доброкачественная киста

1 Врожденная повышенная реактивность и чувствительность к определенным
раздражителям или реакциям, не сопровождающаяся, в отличие от аллергии,
выработкой антител. Может иметь в том числе психологические причины.



 
 
 

молочной железы, но она проявляет себя только весной:
боль возникает примерно за месяц до дня рождения
покойной сестры. Если бы не личная история, не было
бы тревоги, которая мешает жить. С другой стороны,
тревога заставляет женщину делать профилактические
проверки, что является положительным фактором: если
у нее, как у сестры, действительно разовьется рак,
то он будет обнаружен вовремя, что улучшит прогноз
лечения.

У юноши псориаз. Из-за частых обострений его тело
выглядит иначе, чем у сверстников. Он испытывает
такое сильное смущение и стыд, что перестает выходить
из дома. В результате у него нет друзей, кроме того, он
сильно заикается при разговоре.

Мужчина принципиально не ходит к врачам и
не сдает анализы, потому что он вырос и живет в
среде, где это не принято: «Мужик должен терпеть
до последнего». Он чувствует боль в ноге, но
«перемогается» до тех пор, пока тромб не перекрывает
бедренную артерию. Ногу приходится ампутировать.

Мы видим в этих примерах тесное сплетение социально-
го, психологического и биологического. Связи этих факто-
ров обоюдные. Киста в груди у женщины не болит до вес-
ны. Биологический фактор налицо, однако может быть и так,
что она чаще обращает внимание на боль и сильнее чувству-
ет ее из-за появляющегося весной подспудного чувства тре-
воги или вины перед покойной сестрой. В случае с псориа-
зом стресс или тревога могут быть триггерами обострения



 
 
 

аутоиммунного заболевания, а социальные проблемы (отсут-
ствие круга общения) запускаются и усиливаются биологи-
ческими (псориазом) и психологическими (заиканием). Со-
циальные факторы играют громадную роль в третьем случае.
Мужская гендерная социализация в среде, где профилакти-
ческие осмотры считаются недостойными «настоящего му-
жика», приводит к психологическому дискомфорту («зале-
чат, не хочу быть мнительным») и, как результат, к катастро-
фе со здоровьем.

Конечно, многих медиков прежде всего интересует, «есть
ли что лечить» у пациента. Они похожи на сыщиков, разыс-
кивающих болезнь по малейшим признакам, даже когда
субъективно все в порядке. Из числа блестящих достижений
современной медицины  – возможность распознания бес-
симптомных случаев смертельных заболеваний, когда есть
шансы спасти человека, который еще ничего не успел по-
чувствовать. Примеры – скрининг на рак шейки матки, еже-
годная профилактическая маммография или МРТ для групп
риска по раку груди, возможность «увидеть» с помощью ис-
следования аневризму и вовремя ее прооперировать и т. д.

Напротив, психотерапевт рассматривает именно субъек-
тивное самочувствие, субъективное отношение человека к
своему телу, здоровью, симптому. Недостаток воздуха, про-
истекающий из психического симптома (тревоги, депрес-
сии), для психолога так же реален, как и одышка вследствие
кардиологического заболевания или бронхиальной астмы.



 
 
 

Психолог не оценивает самочувствие или восприятие болез-
ни как правильное или неправильное. Для него важнее ис-
следовать реальность эмоций и мыслей человека в отноше-
нии его симптомов.

Говоря о здоровье и болезни, современная психотера-
пия опирается на биопсихосоциальную модель. Согласно ей,
факторы, приводящие к заболеванию, по своим источникам
делятся на биологические, психологические и социальные,
а по значению – на предрасполагающие, запускающие и уси-
ливающие. Вот матрица, наглядно изображающая эту сово-
купность факторов.

Предрасполагающие факторы  – те, что могут повышать
вероятность возникновения болезни. Запускающие – те, ко-
торые являются непосредственным триггером. Усиливаю-
щие факторы утяжеляют симптомы или течение уже появив-
шейся болезни.



 
 
 

У пациентки диагноз «бесплодие неясного
генеза». У нее есть биологические предрасполагающие
факторы бесплодия: недостаточность выработки
прогестерона во второй фазе цикла. Это легко
корректируется гормонами. Многие женщины с такой
недостаточностью успешно беременеют в ходе лечения,
а она  – нет. Есть социальные предрасполагающие
факторы: женщине 37 лет. Само по себе это не может
приводить к бесплодию, но, по статистике, вероятность
наступления беременности снижается с возрастом.
Запускающие факторы неизвестны, именно это и
обусловливает диагноз – «бесплодие неясного генеза».
Психологический усиливающий фактор: проблемные
отношения с мужем, который устал от борьбы
за ребенка и отказывается заниматься сексом «по
графику».

Мужчина 67-ми лет вынужден принимать лекарства
от гипертонии. Внезапно он узнаёт, что препарат
обладает побочным эффектом  – вызывает проблемы
с потенцией. До этого он был доволен сексом, но
после получения новой информации его эрекция
действительно ухудшается. Здесь можно спорить о том,
каким был запускающий фактор – психологическим или
биологическим. Возможно, эрекция стала менее стойкой
из-за таблеток (биологический запускающий фактор),
но, несмотря на это, мужчина продолжал получать
удовольствие от секса. Однако узнав о побочном
эффекте, испугался и обратил на проблему более
пристальное внимание, что стало психологическим



 
 
 

усиливающим фактором.

Мы не всегда можем знать, какую роль сыграл тот или
иной фактор, а иногда не знаем и самих этих факторов. Тем
не менее они важны даже тогда, когда заболевание, в стро-
гом смысле, не относится к психосоматическим. Что же го-
ворить о случаях, когда психические и телесные симптомы
проявляются вместе или в разной последовательности так,
что и не распутать, где причина, а где следствие, и «кто пер-
вый начал». Биопсихосоциальная модель – то, на что мы мо-
жем опираться, чтобы не делать поспешных умозаключений
и не путать причину со следствием.



 
 
 

 
Глава 3

Спектр психосоматики
 

В этой главе я кратко перечислю все возможные соче-
тания взаимной обусловленности соматических и психиче-
ских симптомов, а также причинно-следственные связи меж-
ду ними. Мы будем двигаться от «чистой соматики» к «чи-
стой психике» через весь многообразный спектр вариантов.
С каждым пунктом значение психологических факторов бу-
дет расти. В последующих главах каждый «оттенок спектра»
будет разобран более подробно.



 
 
 



 
 
 

Сначала перечислим все варианты, при которых сомати-
ческая болезнь первична или соматическая и психическая
болезнь возникают одновременно.

1. Соматогенное психическое расстройство
Есть соматическое заболевание, которое напрямую и в чи-

стом виде обусловливает психические симптомы. Психоло-
гические и социальные факторы совсем или почти совсем ни
при чем.

Пример: галлюцинации при тяжелом гриппе.

2. Психическая реакция на соматические симптомы
Есть соматический симптом, на который у человека фор-

мируется психическая реакция в зависимости от его харак-
тера, психического состояния, социальных факторов и т. д.

Пример: депрессия из-за хронической боли, застенчи-
вость из-за тяжелого акне.

3. Психическая реакция на заболевание
Есть соматическое заболевание, которое человек, в зави-

симости от своего характера, психического состояния, соци-
альных факторов воспринимает так или иначе.

Пример: во время ремиссии рака возникает тревожное
расстройство со страхом рецидива.



 
 
 

4. Соматическое заболевание на фоне психическо-
го расстройства

Есть соматическое заболевание и есть психическое рас-
стройство. Они возникают независимо друг от друга и опре-
деленным образом взаимодействуют.

Пример: у человека с шизофренией развивается диабет, и
ему трудно контролировать уровень сахара из-за когнитив-
ной недостаточности. В результате диабет декомпенсируется
и работа внутренних органов серьезно нарушается.

5.  Коморбидность психического и соматического
заболевания

Есть соматическое заболевание, и есть коморбидное ему
(часто сочетающееся с ним) психическое расстройство. Они
возникают по одной и той же известной (или неизвестной)
науке причине.

Пример: в результате поломки одного и того же участка ге-
на человек болен биполярным аффективным расстройством
первого типа и ревматоидным артритом.

Теперь – ситуации, в которых психический феномен (бо-
лезнь, расстройство или психологическая проблема) перви-
чен, а соматическое заболевание усиливается или возникает
как следствие.

6. Психосоматозы



 
 
 

Есть психологическая проблема  – патологическая реак-
ция на стресс, из-за которой существующее соматическое за-
болевание усиливается или обостряется.

Пример: на фоне гипертонической болезни при проблемах
на работе возникает гипертонический криз.

7. Соматические осложнения при психических рас-
стройствах

Есть психическое расстройство, из-за которого возникает
соматическое заболевание.

Пример: у женщины, которая долго болеет нервной були-
мией, возникает рак пищевода из-за постоянного вызывания
рвоты.

И, наконец, ситуации, когда психическое расстройство
или психологические проблемы вызывают появление симп-
томов, которые не укладываются в рамки какого-либо суще-
ствующего соматического заболевания (см. уточнения № 1 и
№ 2 ниже). Тем не менее эти симптомы мучают человека и
сильно осложняют жизнь.

8. Соматоформное психическое расстройство
Есть психические проблемы и/или расстройства (напри-

мер, тревога), которые вызывают определенный симптом
или целый букет симптомов.

Пример: панические атаки с головокружением и тахикар-



 
 
 

дией.

9. Соматизированная депрессия
Есть психическое расстройство – депрессия, которая не

провоцирует заметного спада настроения, но проявляется в
виде телесных симптомов.

Пример: хроническая боль в спине, причина которой оста-
ется неизвестной после исключения соматических диагно-
зов (см. уточнение № 1 ниже).

10. Тревожное расстройство с соматическими фо-
биями

Есть тревожное расстройство, которое вызывает у челове-
ка повышенное внимание к телесным проявлениям. Он мо-
жет трактовать их как серьезное заболевание.

Пример: постоянный страх заболеть раком, походы к вра-
чу и обследования при небольших болях и дискомфорте.

11. Бредовое расстройство
Есть психические проблемы, которые вызывают у челове-

ка убежденность в том, что он болен.
Пример: бред Котара в рамках депрессии.
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