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Различные «псевдосоматические» расстрой-
ства с давних пор привлекали внимание широ-
кого круга исследователей и практиков [1;2], но
описывались в научной литературе, в основном,
в рамках астенических, истерических, ипохонд-
рических и некоторых иных проявлений [3].
Имена Авиценны, Фрейда, Павлова и Селье

являются символами начала очередных этапов
научного проникновения в суть феномена сома-
тоформных расстройств. Но лишь введение в
1980 году понятия «соматоформное расстрой-
ство» в DSM-III [4] привело к качественно ново-
му отношению к этому явлению и вызвало быс-
трый рост количества ежегодных публикаций по
обсуждаемому направлению в 4-6 раз.
В настоящее время понятие «соматоформное

расстройство» определяется как психопатологи-
ческое нарушение, обнаруживающее сходство с
соматической патологией, однако эта соматичес-
кая патология (или жалобы) не подтверждается
убедительными клиническими данными и не
может быть объяснена в своем происхождении
ни одним из известных физиологических меха-
низмов.
К концу 2009 года количество статей, посвя-

щенных исследованию тех или иных аспектов
проблемы соматоформных расстройств, в рефе-
рируемых медицинских журналах превысило 11
тысяч (из них 1370 обзоров). За один лишь 2008
год было опубликовано 60 обзоров – больше чем
их было опубликовано за 15 лет до появления
DSM-III. Общий объем украиноязычных и рус-
скоязычных публикаций составляет десятую
часть этого информационного потока, что сви-
детельствует о высоком интересе отечественных
исследователей к данной проблеме.
Для объективного сравнения информацион-

ных потоков следует отметить, что феномен деп-
рессии исследован более чем в 230 тысячах ста-
тей (из них 24 тысячи обзоров), феномен трево-
ги – более чем в 109 тысячах статей (из них 13
тысяч обзоров), расстройства связанные с наси-

лием в семье - в 12 тысячах статей (из них более
1300 обзоров), а феномен шизофрении – более
чем в 86 тысячах статей (из них 10 тысяч обзо-
ров).
Эпистемологическая структура упомянутых

направлений подобна – на один обзор приходит-
ся не менее 8-9 научных статей. При этом важно
учесть, что во всем мире за год публикуется по-
чти миллион статей, половина из которых пред-
ставляет медико – биологическое направление.
Корпус научных публикаций, посвященных

феномену соматоформных расстройств, имеет
следующую структуру:
около 50 % научных публикаций освещают

проблематику лечения данных расстройств (на-
пример [5;6;7;8;9]);

30% - особенности диагностики [10];
20%- эпидемиологию соматоформных рас-

стройств [11];
15% - относятся к описанию структуры дан-

ной нозологии, ее места в классификации пси-
хических расстройств [12], поиску этиологии и
сущности рассматриваемой нозологической еди-
ницы [13].
За 70 лет активного изучения феномена со-

матоформных расстройств (СФР) были изучены
десятки зависимостей СФР от различных пара-
метров, например: пола [14], возраста [11] ,дли-
тельности заболевания, образования, вида дея-
тельности, глубины астении, личностоной и ре-
активной тревожности, показателей активности,
настроения, самочувствия, различных личност-
ных характеристик пациентов (экстраверсии,
нейротизма, стратегий поведения в конфликтных
ситуациях и т.п.) [16].
Среди работ, выполненных в Украине по те-

матике соматоформных расстройств, следует вы-
делить диссертации Пшук Н.Г. (1996 г.) [28],
Мирошниченко Н. В. (2006 г.) [15], Чумаченко
Е.С. (2006 г.) [16], Скринник О. В. (2008 г.) [26],
Самохвалова А. В. (2006 г.) [27], Баженова А. С.
(2006 г.) [29].
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Все обзоры по обсуждаемой тематике мож-
но расположить на оси между двумя полюсами.
На одном полюсе находится образцовый по тех-
нике исполнения мета - обзор Engel B.T. [30],
охватывающий публикации в журнале «Психо-
соматическая медицина» (Psychosomatic
Medicine) с 1939года. Этот обзор, опубликован-
ный в 1998 г., содержит описательную статис-
тику более 200 статей, посвященных проблеме
артериальной гипертензии. На втором полюсе
находится такой же образцовый, но в смысле
контент - анализа, обзор К. Ф. Канарейкина и В.
Т. Бахур, посвященный эволюции психосомати-
ческой медицины [17].
Примером удачного синтеза этих двух под-

ходов (содержательного и формально-техничес-
кого) является мета – обзор Wittchen H. и Jacobi
F. [11]. В их обзоре были проанализированы эпи-
демиологические данные по широкому диапа-
зону расстройств психики, полученные в соци-
ологических исследованиях, выполненных в 16
европейских странах. Авторами была проанали-
зирована база данных, содержащая результаты
27 эмпирических исследований, включающих в
общей сложности 150000 данных. По оценкам
Wittchen H. и Jacobi F. около 27 % населения
стран Европейского союза (около 82 млн. чело-
век в возрасте от 18 до 65 лет) страдают или пе-
ренесли как минимум одно психическое рас-
стройство за последние 12 месяцев. При этом
каждый третий из них имеет более одного пси-
хического расстройства.
Тревожные, депрессивные и соматоформные

расстройства, а также зависимости от различных
субстанций имеют наиболее высокую частоту
встречаемости. Авторы исследования пришли к
выводу о том, что культурные и географические
различия в величине и структуре заболеваемос-
ти выражены слабо. По их оценкам, лишь каж-
дый четвертый из заболевших получает необхо-
димую медицинскую помощь или консульта-
цию.
Следует отметить, что за 70 лет активного

изучения феномена соматоформных расстройств
неоднократно предпринимались попытки уста-
новить однозначную связь между личностными
характеристиками пациентов и проявлениями
соматоформных расстройств. При этом были
получены противоречивые данные.
Так, исходя из классических представлений

об экстравертах, следовало ожидать, что боль-
шинство действий экстравертов будет приво-
дить к повышению уровня конфликтности их
поведения. Многочисленные эмпирические

данные свидетельствовали об этом [19]. Напри-
мер, сам Г.Айзенк (H.J.Eysenck, 1982) полагал,
что интроверты чрезвычайно возбудимы и, сле-
довательно, очень чувствительны к поступаю-
щей стимуляции. Поэтому они и избегают си-
туаций, чрезмерно сильно действующих на них
[20, с.319]. То, что результаты электро-энцефа-
лографических исследований позволяли свя-
зать показатель экстраверсии с уровнями кор-
ковой активности мозга, давно стало общим
местом в учебниках. Так же, как и то, что люди
с высоким уровнем нейротизма обычно реаги-
руют на болезненные, непривычные, вызыва-
ющие беспокойство стимулы быстрее, чем бо-
лее стабильные личности. У таких лиц обнару-
живаются также более длительные реакции
(продолжающиеся даже после исчезновения
стимулов) по сравнению с лицами с высоким
уровнем эмоциональной стабильности. [20,
с.317-322].
В то же время, испанские авторы Garcia-

Campayo J., Sanz-Carrillo C. (1999 г.) [21], про-
анализировав публикации за 1985 – 1998 г. г., не
выявили явных и однозначных зависимостей
между личностными характеристиками пациен-
тов и клиническими признаками соматоформ-
ных заболеваний. Но иные авторы, выполнив-
шие свои работы в разных странах и в разные
годы, подобные зависимости выявляли: Ahmar
H. и Kurban A. (1976 г.) [22], Rief W.(1995 г.) [23],
Battaglia M. (1998 г.) [24], Чумаченко Е. С. (2006
г.) [16].
Существуют многочисленные теории, пыта-

ющиеся объяснить этиологию и патогенез пси-
хосоматических заболеваний, однако, до насто-
ящего времени, ни одна из них не может пре-
тендовать на полное и исчерпывающее объяс-
нение природы этих расстройств. В связи с этим,
на данном этапе развития науки, эти заболева-
ния рассматриваются как полиэтиологические,
а теории описывают лишь отдельные звенья их
патогенеза [18,32]. Механизмы возникновения
СФР оказались неоднородными, выделены 4 их
основные формы:

1)реакции психической дезадаптации; 2) со-
матоформный астенический симптомокомплекс;
3) острые невротические расстройства; 4) невро-
тические расстройства с затяжным течением.
[16, с.14].
В настоящее время накоплен очень большой

объём знаний, позволяющий формулировать не
только качественное описание психологических
типов и прогнозов СФР для них, но и генериро-
вать количественные закономерности для этих
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объектов.
Целью работы было определение количествен-

ных характеристик зависимости прогноза возник-
новения СФР от экстраверсии заболевших.
В работе [16, с.64] ,был приведен спектр эк-

страверсии у 800 больных СФР (см. табл.1). Но
автор ограничилась лишь описательной статис-
тикой, дополнив описание спектра только одним
обобщением. Она сообщила о том, что почти
70% из 800 больных СФР были интровертами.

Таблица 1
Доля заболевших СФР в зависимости от их экстраверсии [16]

 № интервала  экстраверсия Доля в % 

1 0-4 7,1 

2 5-9 30,5 
3 10-13 32,2 

4 14-17 24,3 
5 18-22 5,4 
6 23-24 0,5 

В работе [16] адекватная интерпретация экс-
периментальных данных оказалась невозмож-
ной из-за отсутствия точного знания особенно-
стей распределения экстраверсии в генеральной
совокупности здоровых людей. Для СНГ эти
точные данные ранее отсутствовали в открытой
печати. Доступны были лишь данные о медиане
распределения и величине среднеквадратично-
го отклонения от неё для адаптированного ва-
рианта MMPI [31].
Для выполнения целей исследования автором

были получены данные об экстраверсии у 1680
условно здоровых людей (1332 женщины и 306
мужчин). Возраст обследованных находился в
диапазоне 17-24 лет. Это были студенты перво-
го курса двух высших учебных заведений горо-
да Донецка, поэтому почти 80% из них имели

возраст 18 лет.
Определение экстраверсии выполнялось по

такой же методике, как и в работе [16] - с помо-
щью стандартного теста  Айзенка  (Eysenk
Personality Inventory). Тест состоял из 48 вопро-
сов, предназначенных для диагностики экстра-
версии и нейротизма (по 24 вопроса для опреде-
ления уровней экстраверсии и нейротизма соот-
ветственно) и 9 вопросов для определения ис-
кренности - адекватности.
Результаты определения экстраверсии в вы-

борке 1680 здоровых людей приведены в табл. 2
и на рис.1. В табл. 2 приведены оригинальные
эксперементальные данные с учетом интервалов
экстраверсии, предложенных в работе [16] (см.
табл. 1)., а рис. 1 построен на основании дан-
ных табл. 2 , с учетом этих же интервалов.

Таблица 2
Распределение экстраверсии в выборке из 1680 здоровых людей

№ интервала  Экстраверсия Доля в выборке, % Количество человек 
1 0-4 2,2 37 
2 5-9 9,6 162 
3 10-13 17,8 299 
4 14-17 28, 0 470 
5 18-22 38,6 648 
6 23-24 3,8 64 

 
Закон распределения экстраверсии не зави-

сел от пола, что хорошо согласовывалось с дан-
ными по американской выборке [31]. Само рас-
пределение было существенно асимметричным
с медианой на 17 баллах по экстраверсии.

В табл. 3 приведены результаты расчета от-
носительной вероятности возникновения сома-
тоформного расстройства в популяции здоровых
людей, полученные при сопоставлении данных
из табл. 1 и табл. 2.
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Таблица 3
Относительная вероятность возникновения СФР в популяции здоровых людей, в зависи-
мости от уровня их экстраверсии (экстраверсия определялась тестом Айзенка)

№ 
интервала экстраверсия 

Доля здоровых 
людей в 
популяции, 

в % 

Доля больных 
СФР, в% 

Относительная 
вероятность 
возникновения  

СФР 
1 0-4 2,2 7,1 24,54 
2 5-9 9,6 30,5 24,16 
3 10-13 17,9 32,2 13,68 
4 14-17 28, 0 24,3 6,61 
5 18-22 38,6 5,4 1,06 
6 23-24 3,8 0,5 1 

 
Экстраверсия индивидуума является устойчи-

вой характеристикой, которая практически не из-
меняется в течение жизни. В то же время анализ
данных табл. 3 показывает, что незначительной
части популяции здоровых людей (интервал №1,
доля в популяции – 2,2%) может соответствовать
аномально большая доля среди больных СФР -
7,1%. Такую же долю среди заболевших СФР име-
ет почти половина популяции, представленная эк-

стравертами и сверх - экстравертами (интервалы
№ 5 и № 6). Если принять вероятность возникно-
вения СФР среди этих экстравертов за условную
единицу, то вероятность возникновения СФР сре-
ди сверх – интровертов (интервал №1, экстравер-
сия в диапазоне от 0 до 4 баллов по тесту Айзенка)
будет в 24 раза больше. Общий характер зависи-
мости относительной вероятности возникновения
СФР от уровня экстраверсии отражен на рис.2.
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Обсуждение результатов

Отклонения от линейной зависимости в пер-
вом (0-4 балла) и шестом (23-24 балла) диапазо-
нах экстраверсии (см. рис.2) могут быть вызва-
ны эффектами, обусловленными интерференци-
ей двух факторов – погрешностью самого мето-
да определения экстраверсии с помощью теста
Айзенка и особенностями распределения экст-
раверсии в популяциях здоровых людей и боль-
ных СФР.
Для уточнения полученных собственных вы-

водов и проверки данных, приведенных в рабо-
те [16, с.61-68], автором было выполнено иссле-
дование архива историй болезней Областной
клинической психоневрологической больницы
– Медико-психологического центра (г. Донецк).
Было отобрано 77 историй болезней (46 женщин
и 31 мужчина, возраст больных от 17 до 70 лет,
медиана возраста 35 лет.) с диагнозом сомато-
формное расстройство (рубрика F 45 по МКБ
10). Все 77 больных были обследованы с помо-
щью теста СМИЛ.
Тест СМИЛ [31] имеет более высокую диф-

ференцирующую способность по сравнению с

тестом Айзенка, поэтому ожидалось, что повы-
шение дискриминативной функции теста помо-
жет прояснить природу отклонения от линейно-
го закона, описанного выше. Результаты обсле-
дования были сгруппированы в три интервала,
в зависимости от показателей интроверсии (см.
табл.4):интервал № 1- сверх - интроверты (т.е. в
этот интервал включались данные о тех боль-
ных, у которых было более 45 «сырых» баллов
по шкале «интроверсия» теста СМИЛ, что соот-
ветствовало значениям экстраверсии от 0 до 4
баллов по тесту Айзенка);
интервал № 2- амбиверты и примыкающие к

ним интроверты и экстраверты (25-45 «сырых»
баллов по тесту СМИЛ или от 5 до17 баллов по
тесту Айзенка);
интервал № 3-явно выраженные экстравер-

ты и сверх экстраверты (25 и менее «сырых»
баллов по тесту СМИЛ или выше 17 баллов по
тесту Айзенка).
Данные, полученные для здоровой популя-

ции, были сгруппированы по тому же принци-
пу.

Таблица 4
Доля больных СФР в зависимости от показателя интроверсии

Номер 
интервала 

Показатель 
интроверсии в 
баллах 

Количество 
человек 

Доля в выборке, 
в % 

Относительная вероятность 
возникновения СФР (в 
относительных единицах) 

1 Более 46 13 16,7 17,4 
2 45-26 50 64 3,5 
3 25-0 15 19,2 1 
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Доля явно выраженных экстравертов и сверх-
экстравертов в общем спектре больных СФР
практически такая же, как и доля сверх-интро-
вертов. Но, так как доля сверх-интровертов в
популяции здоровых людей может быть оцене-
на в 2,5%, а доля явно выраженных экстравер-
тов и сверх-экстравертов – в 50%, можно сде-
лать вывод о том, что и в этом случае относи-
тельная вероятность возникновения СФР у явно
выраженных интровертов значительно выше по
сравнению с вероятностью возникновения СФР
у явно выраженных экстравертов.
Таким образом, анализ полученных резуль-

татов подтвердил общие закономерности, при-
веденные на рис.2.
Следует отметить, что аналогичная зависи-

мость была получена автором ранее при иссле-
довании психологических характеристик 180
победителей предметных олимпиад, проведен-
ных в Донецкой области среди учеников стар-
ших классов по 11 школьным предметам [25].
Анализ результатов, полученных, в этой работе
и сравнение их с нормативными данными пока-
зал, что вероятность победы в предметных олим-
пиадах повышается по мере снижения экстра-

версии личности учащегося средней школы.
Автором была выявлена обратная линейная за-
висимость относительной вероятности победы
в предметной олимпиаде от уровня экстравер-
сии участника. Было установлено, что вероят-
ность победы в предметных олимпиадах у явно
выраженных интровертов в 4 раза выше, чем у
явно выраженных экстравертов. Естественно
связать эти два феномена (линейное повышение
вероятности победы в предметной олимпиаде и
аналогичную зависимость для возникновения
СФР) с известным фактом повышения активно-
сти коры головного мозга при снижении экстра-
версии.
На основании сравнительного анализа пси-

хологических характеристик более 800 больных
соматоформными расстройствами и 1680 здоро-
вых людей выявлена отрицательная линейная за-
висимость между уровнем экстраверсии и веро-
ятностью возникновения соматоформного рас-
стройства в широком диапазоне значений экст-
раверсии (от 5 до 22 баллов по шкале теста Ай-
зенка - Eysenk Personality Inventory). Чем выше
экстраверсия у здорового человека, тем ниже
вероятность возникновения у него СФР.

А.І. Алексейчук

КІЛЬКІСНІ СПІВВІДНОШЕННЯ В ПРОГНОЗІ ВИНИКНЕННЯ СОМАТОФОРМНИХ
РОЗЛАДІВ

Донецький національний медичний університет ім. М. Горького

На підставі порівняльного аналізу більше ніж 800 хворих на соматоформні розлади та 1680 здорових людей виявлена негативна
лінейна залежність між рівнем екстраверсії та імовірністю виникнення соматоформного розладу в широкому діапазоні значень екстраверсії
(від 5 до 22 балів за шкалою теста Айзенка - Eysenk Personality Inventory). Чим більше екстраверсія здорової людини, тим менша імовірність
виникнення у неї соматоформного розладу. (Журнал психіатрії та медичної психології. — 2009. — № 3 (23). — C. 84-90).

A.I. Alekseychuk

QUANTITATIVE RELATIONS IN THE PROGNOSIS OF OCCURRENCE  OF SOMATOFORM
DISORDERS

Donetsk National medical university

Negative linear dependence between level of extraversion and probability of occurrence of somatoform disorders was revealed in a wide range
of values of extraversion (from 5 to 22 points on a scale of Eysenk Personality Inventory). The persons with higher level of extraversion have the
lower probability of occurrence of somatoform disorder than persons with lower level of extraversion. This conclusion was obtained on the basis of
the comparative analysis more than 800 patients with somatoform disorders and 1680 healthy people. (The Journal of Psychiatry and Medical
Psychology. — 2009. — № 3 (23). — P. 84-90).
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