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Резюме
Обоснование: исследования психологических механизмов хронификации соматоформных расстройств и снижения 

качества жизни актуальны для определения мишеней психотерапевтических интервенций и выделения групп риска. Цель: 
выявление особенностей ипохондрических убеждений и поведения пациентов с соматоформными расстройствами и их 
связи с выраженностью соматических жалоб и субъективной оценкой благополучия. Пациенты и методы: обследованы 
100 пациентов с соматоформными расстройствами с использованием психометрических шкал скрининга соматоформных 
симптомов, Торонтской шкалы алекситимии, опросника убеждений в отношении тела и здоровья, шкалы оценки поведе-
ния в болезни и краткой версии опросника качества жизни и удовлетворенности. Результаты: более высокие показатели 
скрининга соматоформных симптомов характерны для пациентов со склонностью к катастрофизации телесных сенсаций, 
дисфункции вегетативной нервной системы, мысленному сканированию тела на предмет наличия расстройств, изменениям 
повседневной деятельности из-за болезни. Независимо от выраженности соматоформных симптомов оценка субъективного 
благополучия ниже у пациентов с убежденностью в телесной слабости, с соматосенсорной амплификацией и вегетососу-
дистыми нарушениями, со склонностью к предъявлению жалоб и изменениями повседневной деятельности из-за болезни. 
Выводы: результаты обсуждаются в контексте возможных психологических и поведенческих факторов хронификации сома-
тоформных расстройств. Группой риска хронификации соматоформных расстройств выступают пациенты старшего возраста 
в связи с большей склонностью к катастрофизации телесных ощущений и убеждением в телесной слабости.

Ключевые слова: соматоформное расстройство; субъективное благополучие; ипохондрическое поведение; представ-
ления о собственном теле и здоровье
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Summary
Background: studies of the psychological mechanisms of perpetuation and quality of life in patients with somatoform 

disorders are important for identifying targets for psychological interventions and defi ning risk groups. Aim: to reveal specifi c 
hypochondriac beliefs and behavior in patients with somatoform disorders related to severity of somatic complaints and subjective 
well-being. Patients and methods: 100 patients with somatoform disorders were assessed by using Screening for Somatoform 
Symptoms, Toronto Alexithymia Scale, Cognitions About Body And Health Questionnaire, Scale for the Assessment of Illness 
Behaviour, and Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire-18. Results: level of somatoform symptoms is higher 
in patients with a tendency to catastrophize bodily sensations, autonomic disfunction, mental scanning for bodily symptoms, 
and disturbances in daily activities due to illness. Regardless of somatoform symptoms’ severity, subjective well-being is lower 
in patients with belief in bodily weakness and somatosensory amplifi cation, autonomic sensations, expression of symptoms, and 
changes in daily activities due to illness. Conclusions: the results are discussed in the context of possible psychological and 
behavioral factors in the perpetuation of somatoform disorders. Patients of older age are at risk of perpetuation of somatoform 
disorders due to a greater tendency to catastrophize bodily sensations and higher belief in bodily weakness.

Keywords: somatoform disorders; subjective well-being; hypochondriac behavior; beliefs about body and health
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема психологических механизмов развития 
соматоформных расстройств, порождающих жалобы, 
не имеющие медицинского основания (так называемых 
«необъясненных медициной симптомов» [1]), восходит 
к ранним исследованиям соматизации и ипохондриза-
ции [2] и не теряет своей актуальности. Эти заболева-
ния широко представлены в общесоматической клини-
ке [3], отличаются трудностями их квалификации [4, 5] 
и выраженным снижением уровня функционирования 
и качества жизни этих пациентов [3]. Отдельную зада-
чу представляет выявление групп риска хронификации 
соматоформных расстройств: несмотря на очевидные 
гендерные различия в распространенности сомато-
формных расстройств [6] до настоящего времени нет 
данных о том, что психологические и поведенческие 
механизмы хронификации заболевания могут разли-
чаться у мужчин и женщин. С другой стороны, недавние 
данные об актуальности исследований соматоформ-
ных расстройств в пожилом возрасте [7] ставят во-
прос о том, можно ли считать некоторые возрастные 
категории группами риска, в которых соматоформные 
расстройства приводят к особенно выраженному сни-
жению качества жизни.

Психологические модели развития и хронификации 
соматоформных расстройств выделяют интероцептив-
ные, когнитивные, эмоциональные и поведенческие 
группы факторов. Согласно когнитивным моделям со-
матоформные расстройства определяются изменением 
интероцептивной перцепции (включая ощущения со 
стороны вегетативной нервной системы) под воздей-
ствием ряда когнитивных факторов (например, чрез-
мерного внимания пациентов к телесной сфере в связи 
с опасениями заболевания или убеждениями в уязви-
мости своего тела). При этом предполагается, что для 
соматизации характерно рассогласование между си-
стемами первичного и вторичного внимания [1], когда 
в памяти активируются несоответствующие реально-
сти, неточные репрезентации и именно они управляют 
дальнейшим поиском ощущений и их интерпретацией/
осмыслением. Интересно, что исследования интеро-
цептивной чувствительности указывают, что у паци-
ентов с соматоформными расстройствами изменена 
не интероцептивная чувствительность сама по себе, 
а интероцептивная осведомленность [8] и дальнейшие 
процессы когнитивной оценки и регуляции в отноше-
нии ощущений [9]. Обнаруженные новые ощущения 
пациент интерпретирует в духе катастрофизации [10], 
делая выводы об уязвимости, особой чувствительно-
сти своего тела, непереносимости ощущений [11], что 
приводит к дисфункциональным стратегиям совла-
дания. В качестве отдельной особенности пациентов 

с соматоформными расстройствами рассматривается 
так называемая соматосенсорная амплификация [12]. 
Предложенная как психологический механизм ипохон-
дризации, эта характеристика включает склонность 
человека к постоянному мониторингу телесных ощу-
щений и тенденцию к их катастрофизации.

Поведенческие модели соматоформных расстройств 
восходят к понятиям «роли больного» и «поведения 
в болезни» и предлагают набор поведенческих страте-
гий, которые могут приводить к ухудшению состояния 
и усилению тревоги при ипохондрическом и сомато-
формном расстройствах, являясь в этом смысле дис-
функциональными. В частности, У. Риф и его коллеги 
относят к таким стратегиям постоянное сканирование 
тела на предмет нарушений, проверку и перепроверку 
диагноза, выражение жалоб другим людям, частые об-
ращения за медицинской помощью и прием лекарств, 
а также ограничение привычного спектра активностей 
из-за болезни [13]. Такого рода стратегии не только 
не приводят к улучшению состояния, но и усиливают 
внимание пациента в отношении жалоб и лечения, усу-
губляют тревогу о здоровье и приводят к снижению 
уровня его функционирования и качества жизни.

В рамках рассмотрения соматоформных рас-
стройств как нарушений эмоциональной регуляции 
[14] заметное место занимают исследования алек-
ситимических особенностей личности как дефицита 
когнитивной переработки и регуляции эмоций, прояв-
ляющегося в сложностях идентификации и дифферен-
циации ощущений и чувств, трудностях воображения 
и в когнитивном стиле, ориентированном на внешние 
стимулы. Согласно данным ряда исследований, алекси-
тимия является фактором предиспозиции в отношении 
ряда психических заболеваний, включая соматоформ-
ные расстройства [15].

Цель данного исследования — выявление осо-
бенностей ипохондрических убеждений и поведения 
пациентов с соматоформными расстройствами и их 
связи с выраженностью соматических жалоб и субъ-
ективным благополучием.

Выдвигались следующие гипотезы.
1.  С возрастом пациенты более склонны к пред-

ставлениям о слабости своего тела и катастро-
физации телесных ощущений, а также провер-
кам диагноза и поиску лечения.

2.  Для мужчин с соматоформными расстройства-
ми более характерны представления о слабости 
своего тела и обращение за медицинской помо-
щью по сравнению с женщинами, страдающими 
данной патологией.

3.  Бóльшая выраженность жалоб на соматоформ-
ные симптомы (большее их количество и раз-
нообразие) характерна для пациентов с более 
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высоким уровнем алекситимии, катастрофиза-
ции в отношении патологических телесных сен-
саций и вегетососудистых нарушений, убежде-
ниями в телесной слабости, непереносимостью 
телесных ощущений, соматосенсорной амплифи-
кацией, а также ипохондрическими особенно-
стями поведения.

4.  Субъективное благополучие при соматоформных 
расстройствах выше у пациентов с более низким 
уровнем алекситимии, менее выраженными при-
знаками ипохондрического поведения и когни-
тивных убеждений, характерных для соматофор-
мных расстройств. Эти связи сохраняются после 
статистического контроля выраженности жалоб 
на соматоформные симптомы (т.е. не зависят от 
выраженности жалоб).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В работе представлены результаты изучения вы-
борки больных соматоформными расстройствами, 
сформированной из лиц, обследованных в стациона-
ре — психиатрическом («кризисном») отделении ГКБ 
им. А.К. Ерамишанцева Департамента здравоохране-
ния г. Москвы, а также проходивших амбулаторное ле-
чение в медицинском центре «Ирбис» за период с 2016 
по 2019 г.

Критерием включения было соответствие психопа-
тологического статуса пациента диагностическим при-
знакам «Соматоформного расстройства» (F45 в МКБ-10) 
либо «Конверсионного расстройства» (300.11 в DSM-5).

Критерии невключения следующие.
1.  Сопутствующие психические заболевания орга-

нического круга (F0), употребление психоактив-
ных веществ (F1), шизофрения и расстройства 
шизофренического спектра (F2), эндогенные 
аффективные расстройства (F3), а также пси-
хические расстройства любых регистров, со-
провождающиеся патологическими телесными 
сенсациями сенесто-коэнестезиопатического 
круга, висцеральными галлюцинациями и/или 
бредовой ипохондрией.

2.  Соматические заболевания в стадии обострения.
Исследование проведено в соответствии с Между-

народным кодексом медицинской этики (1949 г.) и по-
ложениями Хельсинкской декларации по доклиниче-
ским и клиническим исследованиям на людях и живот-
ных, принятой Всемирной медицинской ассоциацией 
(1964 г.) и пересмотренной в 2013 г., одобрено Локаль-
ным этическим комитетом РУДН и МГУ им. М.В. Ломо-
носова. Все пациенты подписывали информированное 
согласие на участие в исследовании.

Обследованы 100 пациентов с соматоформными 
расстройствами (СФР), из них 34 мужчины (34%) и 66 
женщин (66%). Возраст пациентов составлял от 18 до 
68 лет (средний возраст 42,67 ± 11,22 года). 61 паци-
ент имел высшее образование, 34 человека — сред-
нее специальное или общее среднее образование, 

пять человек были студентами с неполным средним 
или высшим образованием.

Исследование состояло из двух частей: клини-
ко-психопатологической и клинико-психологической. 
Настоящее сообщение отражает в основном теорети-
ческие аспекты клинико-психологического раздела 
исследования; для решения задач данного фрагмента 
применялись следующие методики.

1. Шкала скрининга соматоформных симптомов 
(Screening for Somatoform Symptoms SOMS-2) [5, 16] — 
скрининговая шкала, включающая список симптомов, 
соответствующий диагнозу соматоформного расстрой-
ства, а также дополнительный блок вопросов с кри-
териями исключения и коморбидными симптомами. 
Пациента просят отметить те симптомы, которые он ис-
пытывал за последние семь дней, но только если врач 
не смог установить их медицинскую причину и толь-
ко если они мешают его жизни. Методика допускает 
расчет показателя в соответствии с критериями МКБ-
10 и DSM-IV; в данном исследовании рассчитывалось 
среднее число жалоб в соответствии с критериями 
МКБ-10. Надежность-согласованность шкалы (альфа 
Кронбаха) оказалась высокой (0,84).

2. Торонтская шкала алекситимии (Toronto Alexi-
thymia Scale) [17, 18] — первая состоящая из 26 пун-
ктов шкала оценки алекситимии. Альфа Кронбаха 
по шкале в данном исследовании была средней — 0,72.

3. Опросник убеждений в отношении тела и здо-
ровья (Cognitions about body and health questionnaire) 
[5, 11] направлен на выявление когнитивных представ-
лений, характерных для пациентов с соматоформны-
ми расстройствами и предположительно связанных 
с развитием и хронификацией соматических жалоб, 
не имеющих органических оснований. Шкалы опрос-
ника включают катастрофизацию при интерпретации 
телесных ощущений, ощущения со стороны вегетатив-
ной нервной системы, убеждение в телесной слабости, 
непереносимость телесных симптомов, важность здо-
ровых привычек. Помимо этого, в методику включена 
шкала соматосенсорной амплификации [19]. Согласо-
ванность шкал в данном исследовании варьировала 
от невысокой до средней (альфа Кронбаха 0,62–0,80).

4. Шкала оценки поведения в болезни (Scale for 
the Assessment of Illness Behaviour) [5, 13] была пред-
ложена для диагностики различных вариантов так на-
зываемого ипохондрического поведения, характерно-
го для пациентов с ипохондрическим расстройством 
и включающего перепроверку диагноза (шкала провер-
ки диагноза), выражение жалоб окружающим (шкала 
выражения жалоб), обращение за медицинской помо-
щью (лечение/прием лекарств), изменение стиля жиз-
ни вследствие болезни и регулярное «сканирование» 
тела на предмет нарушений. Согласованность шкал 
в данном исследовании варьировала от допустимой 
до средней (альфа Кронбаха 0,64–0,79).

5. Опросник качества жизни и удовлетворенности, 
краткая версия для пациентов с психическими забо-
леваниями (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction 
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дику, оценивающую субъективную удовлетворенность 
человека четырьмя основными жизненными сфера-
ми — здоровьем, эмоциональным состоянием, повсе-
дневной активностью (активностью в свободное вре-
мя) и общением. Надежность-согласованность шкал 
в данном исследовании варьировалась от средней до 
высокой (альфа Кронбаха 0,75–0,87).

Обработка данных проводилась в программе SPSS 
Statistics 23.0 и включала описательную статистику, 
сравнение групп пациентов (t критерий Стьюдента 
с дополнительным расчетом величины статистическо-
го эффекта d Коэна), корреляционный анализ (парные 
и частные корреляции после статистического контроля 
показателя скрининга соматоформных симптомов).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Особенности жалоб, представлений о болезни 
и поведения в отношении болезни у пациентов 
с соматоформными расстройствами

По методике скрининга соматоформных симп-
томов пациенты предъявляли жалобы в среднем 
на 18,06 ± 7,92 симптома, не получившего медицин-
ского обоснования (межквартильный размах от 12 до 
23 симптомов).

По всем показателям убеждений в отношении тела 
и здоровья, характерных для соматоформного рас-
стройства, пациенты в среднем показывают результаты 

выше среднего (рис. 1). Максимальные значения полу-
чены для пункта признания важности здоровых при-
вычек, что объясняется социальной желательностью 
этой шкалы, которая включает пункты о соблюдении 
требований правильного питания, здорового образа 
жизни. На общем фоне профиля оказались выражен-
ными также показатели по шкалам соматосенсорной 
амплификации и телесной слабости.

Показатели ипохондрического поведения у пациен-
тов с соматоформным расстройством также превышали 
средний уровень по всем шкалам (рис. 2). Максималь-
ные значения выявлены по шкале последствий болез-
ни, т.е. пациенты сообщают, что из-за заболевания они 
существенным образом изменяют свою привычную 
жизнь. Мысленное «сканирование» тела на предмет 
нарушений и обращение за лечением относятся к двум 
другим распространенным поведенческим стратегиям 
при соматоформном расстройстве.

Социодемографические факторы, ассоцииро-
ванные с соматическими жалобами, ипохондриче-
скими представлениями и поведением при сомато-
формных расстройствах

По сравнению с женщинами у мужчин выше уро-
вень алекситимии (t = 3,33, p < 0,01, d Коэна = 0,70); 
они более склонны внимательно следить за новыми 
телесными ощущениями или симптомами (t = 2,78, 
p < 0,01, d Коэна = 0,59). Женщины в большей сте-
пени, чем мужчины, стараются следовать здоровому 
образу жизни (t = –2,32, p < 0,05, d Коэна = 0,49). Не 
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Рис. 1. Профиль средних показателей убеждений о теле и здоровье, характерных для пациентов с соматоформными 
расстройствами
Fig. 1. The profi le of mean values of beliefs about body and health typical of patients with somatoform disorders
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выявлено различий между мужчинами и женщинами 
по количеству соматических жалоб, не получивших 
медицинского обоснования, по уровню субъективного 
благополучия, а также других различий в представле-
ниях и поведении, помимо отмеченных.

Пациенты старшего возраста жалуются в среднем 
на большее количество соматических жалоб, не полу-
чивших медицинского обоснования (r = 0,27, p < 0,01). 
Для них более характерны катастрофизация при ин-
терпретации телесных ощущений (r = 0,29, p < 0,01), 
вегетативные проявления (r = 0,25, p < 0,05), телесная 
слабость (r = 0,22, p < 0,05), признание важности здоро-
вых привычек (r = 0,21, p < 0,05). Возраст не был связан 
с их субъективным благополучием, уровнем алексити-
мии, проявлениями ипохондрического поведения.

Единственное различие между пациентами в зави-
симости от уровня образования касается представле-
ний о последствиях заболевания для жизни: пациенты 
со средним и средним специальным образованием счи-
тают заболевание в большей степени негативно влияю-
щим на их жизнь по сравнению с пациентами с высшим 
образованием (t = 2,12, p < 0,05, d Коэна = 0,45).

Психологические факторы, ассоциированные 
с соматическими жалобами и ухудшением субъ-
ективного благополучия при соматоформных рас-
стройствах

Показатели скрининга соматоформных симптомов 
не обнаружили связи с алекситимией, но были выше 
у лиц с более выраженной склонностью к катастро-
физации телесных симптомов и переживающих ощу-
щения, ассоциированные с симптомами дисфункции 
вегетативной нервной системы (табл. 1). На уровне 
поведения большее количество жалоб не было со-
пряжено с перепроверкой диагноза и жалобами, но 
оказалось связанным с частотой «сканирования» тела 

на предмет нарушений, изменением других сфер жизни 
пациента, а также с обращением за медицинской помо-
щью и приемом лекарств.

Очевидно, что большее количество и разнообра-
зие жалоб на соматоформные симптомы связано 
с ухудшением субъективного благополучия — это 
касается удовлетворенности эмоциональным состо-
янием и общением. Для того чтобы установить связь 
субъективного ощущения благополучия с представ-
лениями и поведением в отношении болезни, которые 
не объясняются тяжестью состояния (и не сводятся 
к ней), дополнительно к расчету парных корреляций 
вычислялись частные корреляции со статистическим 
контролем показателя скрининга соматоформных 
симптомов.

После контроля выраженности соматоформных 
симптомов уровень алекситимии был связан с неудо-
влетворенностью общением, но не с другими сферами 
жизни пациентов. Напротив, связь катастрофизации 
телесных ощущений и «сканирования» тела с неудо-
влетворенностью общением переставали достигать 
принятого уровня значимости при расчете частных 
корреляций, что позволяет предполагать, что эти свя-
зи объясняются именно выраженностью соматических 
жалоб.

Ощущения со стороны вегетативной нервной си-
стемы были связаны с неудовлетворенностью здо-
ровьем, эмоциональным состоянием и повседневной 
активностью, тогда как низкая значимость для паци-
ента здоровых привычек и влияние болезни на жизнь 
пациентов были связаны с неудовлетворенностью эмо-
циональным состоянием, повседневной активностью 
и общением.

Убеждение в телесной слабости, соматосенсор-
ная амплификация и выражение жалоб оказывались, 
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Рис. 2. Профиль средних показателей ипохондрического поведения, характерных для пациентов с соматоформными 
расстройствами
Fig. 2. The profi le of mean scores of hypochondriacal behavior typical of patients with somatoform disorders
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по-видимому, центральными факторами субъективного 
благополучия во всех сферах.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В полном соответствии с данными литературы 
половина пациентов предъявляет жалобы на 12–23 
соматических симптома, не имеющих органических 
оснований. Каждый четвертый пациент высказывает 
значительно больше (до 39) жалоб, и лишь один из че-
тырех — 11 и менее. Показатели убеждений о телес-
ном здоровье и ипохондрического поведения превы-
шают средние. Среди представлений о теле и здоровье 
пики усредненного профиля приходятся на признание 
важности здоровых привычек, убеждение в слабо-
сти и уязвимости своего тела, а также выраженность 

соматосенсорной амплификации. К наиболее распро-
страненным поведенческим стратегиям относятся из-
менения образа жизни из-за болезни, «сканирование» 
тела на предмет нарушений и активное обращение 
за лечением.

Несмотря на описанные в литературе гендерные 
различия в распространенности соматоформных рас-
стройств [6], в данном исследовании не было выявлено 
различий между женщинами и мужчинами по количе-
ству соматоформных жалоб. Иными словами, речь идет, 
скорее, о факторе гендерной предиспозиции. Более 
высокий уровень алекситимии у мужчин по сравнению 
с женщинами можно объяснить нормативными разли-
чиями, в соответствии с которыми мужчины реже об-
ращаются и реже говорят о своих телесных ощущениях 
и переживаниях, чем женщины.

Таблица 1. Связь представлений о телесных нарушениях и поведения в отношении болезни с количеством 
соматических жалоб, не имеющих медицинского обоснования, и удовлетворенностью жизнью: корреляции/частные 
корреляции (после статистического контроля количеств показателя SOMS)
Table 1. Connection of the conceptions and illness behavior with the number of somatic complaints without medical 
evidence and life satisfaction: correlations/common correlations (after the statistical control of quantities of SOMS 
value)

Шкалы скрининга соматоформных 
симптомов, алекситимии, представ-

лений и поведения в отношении 
болезни/Somatoform symptoms, 
alexithymia, and illness behavior 

screening scales

SOMS — Скри-
ниг соматофор-
мных симпто-
мов/Screening 
for somatoform 

symptoms

QLesQ — Удо-
влетворен-

ность здоро-
вьем/Health 
satisfaction

QLesQ — Удо-
влетворенность 
эмоциональным 

состоянием/
Satisfaction with 
emotional state

QLesQ — Удо-
влетворенность 
повседневной 
активностью/

Satisfaction with 
daily activities

QLesQ — Удо-
влетворенность 

общением/
Satisfaction 

with 
communication

SOMS — Скрининг соматоформных 
симптомов/Screening for somatoform 
symptoms

1 –0,13 –0,35** –0,19 –0,21*

TAS — Торонтская шкала алекситимии/ 
Toronto Alexithymia Scale 0,06 –0,05/–0,06 –0,14/–0,14 –0,13/–0,13 –0,23*/–0,22*

CABAH — Катастрофизация телесных 
ощущений/ Catastrophizing of bodily 
sensations

0,28** 0,01/0,04 –0,03/0,06 0,03/0,06 –0,22*/–0,14

CABAH — Ощущения со стороны 
вегетативной нервной системы/
Autonomiс sensations

0,33** –0,24*/–0,22* –0,37**/–0,29** –0,26**/–0,21* –0,13/–0,06

CABAH — Телесная слабость/Bodily 
weakness 0,19 –0,36**/–0,35** –0,52**/–0,48** –0,29**/–0,29** –0,36**/0,34**

CABAH — Непереносимость телесных 
ощущений/Intolerance of bodily 
sensations

0,14 –0,02/–0,05 –0,03/0,00 –0,15/–0,13 –0,22*/–0,16

CABAH — Важность здоровых привычек/
Importance of healthy habits –0,13 0,13/0,09 0,34**/0,29** 0,32**/0,30** 0,25*/0,23*

CABAH — Соматосенсорная 
амплификация/Somatosensory 
amplifi cation

0,18 –0,23*/–0,25* –0,29**/–0,25* –0,36**/–0,33** –0,29**/–0,24*

SAIB — Проверка диагноза/Diagnosis 
verifi cation 0,03 –0,02/–0,04 0,02/0,02 –0,12/–0,10 –0,11/–0,09

SAIB — Выражение жалоб/Expression of 
complaints 0,11 –0,30**/–0,31** –0,27**/–0,26* –0,25*/–0,24* –0,20*/–0,17

SAIB — Лечение, прием лекарств/
Treatment, medicine taking 0,29** 0,01/0,05 –0,15/0,05 –0,17/–0,12 0,01/0,09

SAIB — Последствия болезни для 
жизни/ Life effects of illness 0,42** –0,18/–0,16 –0,50**/–0,38** –0,29**/–0,22* –0,44**/–0,36**

SAIB — Сканирование тела на предмет 
нарушений/Scanning for bodily symptoms 0,24* –0,19/–0,21* –0,18/–0,13 –0,20/–0,16 –0,23*/–0,17

*p < 0,05; ** p < 0,01.
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Данные о том, что мужчины чаще следят за своими 
ощущениями, чем женщины, на первый взгляд, кажется 
противоречащим предыдущему результату об алекси-
тимии. Напротив, с нашей точки зрения, этот резуль-
тат также характеризует специфическую для культуры 
реакцию мужчин на развитие у них соматоформного 
расстройства. Для женщин ожидания со стороны об-
щества в отношении предъявления соматических жа-
лоб и телесной выносливости менее выражены. Для 
мужчин же соматоформное расстройство может стать 
основой для болезненного переживания собственно-
го несоответствия социальным ожиданиям и форми-
рования убежденности в «истинности» болезненных 
симптомов, необходимости медицинской помощи, не-
жели в факте ухудшения состояния и хронификации 
заболевания.

Была установлена ассоциация жалоб и представле-
ний о телесном здоровье с возрастом пациентов: стар-
ший возраст положительно коррелирует с количеством 
симптомов, не получивших медицинского объяснения. 
Этот результат свидетельствует в пользу того, что чем 
больше возраст пациентов, тем выше риск утяжеления 
и хронификации соматоформных расстройств.

Особый интерес представляют данные о том, что па-
циенты старшего возраста не только жалуются на боль-
шее число симптомов, но и более склонны к катастро-
физации при интерпретации связанных с вегетативной 
дисфункцией телесных ощущений, к представлениям 
о телесной слабости. По этим причинам в отношении 
пациентов старшего возраста можно ожидать наиболь-
шего эффекта от когнитивно-поведенческой терапии, 
направленной на работу с этими представлениями 
о своей болезни и своем теле.

Вместе с тем оценка пациентами субъективного 
благополучия оказалось не связанной ни с полом, ни 
с возрастом, ни с уровнем образования. Иными слова-
ми, при соматоформных расстройствах субъективное 
благополучие в различных жизненных сферах опреде-
ляется в большей степени когнитивными и поведенче-
скими факторами, а не социодемографическими.

Полученные в работе данные согласуются с ког-
нитивной моделью соматоформных расстройств [1, 2, 
11], а также с моделями соматосенсорной амплифика-
ции [12] и катастрофизации телесных ощущений [10]. 
В соответствии с этими концептуальными моделями 
психологические механизмы хронификации (а возмож-
но, и развития) соматоформных расстройств включают 
в себя три компонента: когнитивный (ошибочная ин-
терпретация телесных ощущений, ведущая к убежде-
ниям о болезни), аффективный (страх наличия забо-
левания, тревога) и поведенческий (нарушения функ-
ционирования в социальной сфере, на работе и т.п.).

Более выраженные жалобы у пациентов с сома-
тоформными расстройствами связаны с дисфункци-
ей вегетативной нервной системы, «сканированием» 
своего тела, катастрофизацией, более выраженны-
ми нарушениями в образе жизни, которые пациенты 
объясняют заболеванием, а также приемом лекарств. 

По всей видимости, именно эти специфические особен-
ности переработки интрацептивных ощущений долж-
ны выступать в качестве одной из ключевых мишеней 
психотерапии в работе с соматоформными расстрой-
ствами. Данные об эффективности когнитивно-бихе-
виоральной терапии соответствуют этим результатам 
[22, 23]. Вопреки когнитивной модели не выявлено 
связи показателя скрининга соматоформных симпто-
мов с алекситимией, убеждениями в телесной слабости 
и непереносимости телесных ощущений, что позволяет 
предположить, что эти факторы не обусловлены выра-
женностью жалоб пациентов.

Интересно, что в отношении ипохондрического по-
ведения полученные результаты скромнее описанных 
в литературе [13]: стремление к перепроверке диаг-
ноза и выражение жалоб у пациентов с соматофор-
мным расстройством не связаны с показателем скри-
нинга соматоформных симптомов. Иными словами, 
возможна заинтересованность их в патогенезе забо-
левания, но не в его хронификации. Связь жалоб со 
склонностью к скринингу тела на предмет нарушений 
полностью согласуется с описанными выше особенно-
стями: пациенты, более чувствительные к ощущениям 
со стороны вегетативной системы, более склонны их 
же и отслеживать.

Корреляции показателя скрининга соматоформных 
симптомов с лечением, приемом лекарств и субъектив-
ной оценкой тяжести последствий заболевания для 
жизни не могут быть однозначно интерпретированы. 
С одной стороны, в соответствии с бихевиоральным 
подходом поведение в болезни сопряжено с риском 
хронификации заболевания, а сужение круга привыч-
ной деятельности, отказ от обязанностей в связи с за-
болеванием, самоограничительное поведение и сведе-
ние большей части активностей к лечению являются 
факторами риска неблагоприятного прогноза при раз-
личных заболеваниях [24]. С другой стороны, очевид-
но, что чем больше жалоб предъявляет человек, тем 
сложнее ему предотвратить негативные последствия 
заболевания в различных сферах жизни и тем более 
он склонен искать лечение (так называемое правило 
длительности и тяжести в модели саморегуляции в от-
ношении здоровья и болезни [25]). Дальнейшая ква-
лификация этих связей требует клинического анализа 
того, в какой мере самоограничительное поведение 
и поиск лечения чрезмерны или соответствуют ситуа-
ции и рекомендациям.

В соответствии с четвертой выдвинутой гипотезой, 
оценка субъективного благополучия ниже у пациентов 
с убеждением в телесной слабости, с соматосенсорной 
амплификацией, со склонностью к выражению жалоб. 
Помимо этого, неблагополучие в большинстве сфер 
жизни также связано с отдельными вегетативными 
дисфункциями и влиянием болезни на повседневную 
деятельность. Поскольку эти связи сохранялись после 
статистического контроля выраженности соматоформ-
ных симптомов, можно предполагать, что эти особен-
ности убеждений и поведения могут выступать как 
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на улучшение качества жизни и благополучия пациен-
тов с соматоформными расстройствами. Алекситимия, 
катастрофизация телесных ощущений и «сканирова-
ние» тела на предмет телесных ощущений связаны 
исключительно с неблагополучием в сфере общения, 
причем в последних двух случаях связь ослабевает по-
сле статистического контроля тяжести жалоб. Можно 
предполагать, что эти факторы чаще определяют осо-
бенности взаимодействия с другими людьми, нарушая 
круг общения пациента — и нередко тем сильнее, чем 
более выражено физическое недомогание. Субъектив-
ная непереносимость телесных ощущений, склонность 
к лечению и приему лекарств и проверке диагноза не 
обнаружили связи с субъективной оценкой благопо-
лучия. В целом результаты свидетельствуют о том, что 
эти когнитивные и поведенческие факторы не играют 
большой роли в состоянии пациентов с соматоформны-
ми расстройствами. Возможно, они более важны для 
пациентов с ипохондрическим расстройством.

Парадоксальный, на первый взгляд, результат ка-
сается убеждения в важности здоровых привычек, 
которые связаны с более высоким субъективным 
благополучием у пациентов с соматоформными рас-
стройствами. В когнитивной модели соматоформных 
расстройств [11] данная шкала была предложена для 
оценки чрезмерной важности здорового образа жизни, 
потенциально связанного с тревогой здоровья. С на-
шей точки зрения, это привело к смешению смысла 
пунктов: с ними соглашаются как люди, для которых 
здоровый образ жизни становится «сверхценно» ва-
жен, так и люди, следующие здоровому образу жизни 
без тревоги о здоровье и чрезмерного вовлечения. 
Этому соответствуют низкие показатели согласован-
ности по данной шкале. По результатам данного ис-
следования, у пациентов с соматоформными расстрой-
ствами эта шкала чаще характеризует субъективную 
важность здорового образа жизни, не достигающую 
уровня «аддикции» или «ипохондрии здоровья» [26], 
и потому скорее является продуктивной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у пациентов с соматоформными 
расстройствами количество жалоб на соматические 
симптомы можно рассматривать как индикатор эмо-
ционального неблагополучия и неудовлетворенности 
общением.

Склонность к постоянному тревожно-мнительно-
му «сканированию» своего тела, катастрофизация 
патологических телесных сенсаций, изменения в об-
разе жизни, определяющиеся нарастанием паттер-
нов ипохондрического поведения, которые пациенты 
объясняют заболеванием и неизбежностью приема 
лекарств, — все эти специфические особенности пе-
реработки интрацептивных ощущений должны высту-
пать в качестве одной из ключевых мишеней психоте-
рапии в работе с такими пациентами (в особенности, 

если речь идет о когнитивно-поведенческой психо-
терапии).
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