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Предисловие

Как психолог, специализирующийся на психосома-
тических расстройствах, я каждый день сталкиваюсь 
с самыми разными интерпретациями взаимосвязей 
между телом ипсихи кой. Одни люди пытаются лечить 
тяжелые заболевания путем аффирмаций ипрощения 
обид —  и это становится поистине разрушительным. 
Другие клиенты, наоборот, полностью отрицают связь 
между психикой и физическим здоровьем. На самом 
деле связь есть, и, хотя ее законы не до конца исследо-
ваны, многое хорошо известно уже сейчас. По образо-
ванию я психолог, и моя специализация (сексология, 
расстройства пищевого поведения, психосоматика, 
психотерапия людей с разнообразными соматиче-
скими заболеваниями) требует углубленного изучения 
медицинской литературы, внимания к новым исследо-
ваниям, нюансам диагностики и способам лечения. 
Мне случалось облегчать страдания клиентов, нащу-
пывая «начало нитки» в запутанном клубке их теле-
сных ипсихических симптомов инаправляя их кврачу 
нужной специальности. В этой книге яиспользую свои 
знания, чтобы показать многогранность взаимосвязей 
телесного ипсихического. Надеюсь, после ее прочтения 
вы лучше поймете:

 • что такое психосоматика;

 • когда «первым начинает» тело, а когда —  психика;



 • как связаны физические ипсихические заболевания;

 • могут ли черты характера, детские травмы идругие 
факторы обусловить физическую болезнь;

 • что делать, если проблема есть, а врачи ничего 
не находят;

 • может ли рак возникнуть от тревоги, обиды, после 
сильного стресса или в результате депрессии;

 • какие симптомы можно облегчить спомощью психо-
терапии;

 • как, помимо прямого воздействия, могут повлиять 
на нас врачи имедикаменты;

 • правда ли, что если очень стараться, томожно жить 
долго 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 психика, тем бережнее относимся не только к себе, 
ноикблизким. В этом смысле моя книга может прине-
сти вам вполне ощутимую практическую пользу.
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Глава 1
Мифы о психосоматике

Одна из целей этой книги —  развеять мифы, связан-
ные со словом «психосоматика». Они многочисленны, 
обширны и приходят с разных сторон: одни поддер-
живаются недобросовестными учеными и врачами, 
другие возникают всреде людей, покаким-то причинам 
неспособных мыслить рационально. Например, онколо-
гическое заболевание может вызвать сильную тревогу 
и депрессию, и в таком состоянии некоторые паци-
енты склонны верить вмистическую природу болезни 
или хвататься за обещания «чудотворцев». Кроме того, 
в наше перенасыщенное информацией время очень 
трудно отделить достоверные знания от недостовер-
ных, медицину —  отшарлатанства ивточности опреде-
лить, что именно наука понимает иможет. Перечислю 
самые распространенные мифы, связанные со словами 
«психосоматика» и «психосоматический».
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Миф 1
Психика отдельно, тело отдельно.
На наше здоровье влияют только 
биологические факторы.

Наделе взаимодействия между психикой ителом очень 
разнообразны.

Во-первых, болезнь влияет на качество жизни, 
сказывается на настроении, субъективном благопо-
лучии. Это влияние может быть разным. Оно зави-
сит не только от того, чем и насколько сильно болен 
человек, но и от его характера, от внешних, социаль-
ных условий, в которых он находится. Онкологическое 
заболевание может вызвать или не вызвать депрес-
сию. Человек с диабетом может относиться к назначе-
нию колоть инсулин как кпростой необходимости или 
как ктрагедии. Одни более чувствительны к соматиче-
скому дискомфорту, другие —  к социальным стигмам 
истыду. 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 уста-
новками и в разном психическом состоянии могут 
по-разному ощущать 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 схожей клинической 
картине ощущения у разных людей могут отличаться, 
исоматические причины этого факта сложно перепле-
тены с психологическими.

В-третьих, депрессия, тревожное расстройство 
и другие психические и психологические проблемы 
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могут проявлять себя телесными симптомами. Суще-
ствует несколько кластеров подобных расстройств, 
отнебольших соматоформных (телесных) проявлений 
при хроническом стрессе до ипохондрического бреда 
при тяжелой депрессии или шизофрении (мыпогово-
рим об этом в главах 11, 12 и 14). Они разнятся по степени 
интенсивности ипоустойчивости ккритике, ноиспы-
тываемые ощущения всегда вполне реальны. Иногда 
требуется множество исследований, чтобы исключить 
симптомы телесного заболевания ипоставить верный 
диагноз. Дифференциальная диагностика становится 
еще труднее, если у человека есть и психологическая, 
и соматическая проблемы. Такие пациенты долго 
и без успешно лечат безобидную в ином случае грыжу 
позвоночных дисков, удаляют добро качественные 
кисты яичников —  а боль не уходит. Ведь основной 
вклад в нее вносит депрессия.

В-четвертых, тревога и депрессия могут ухудшать 
течение некоторых заболеваний. Что еще важнее, они 
меняют поведение пациента, а значит, и возможно-
сти лечения. Например, человек с болью в правом боку 
считает, что болен раком, не обследуется («что толку, 
все равно скоро умру») и в итоге оказывается в боль-
нице с острым панкреатитом, которого можно было бы 
избежать.

Иэто далеко не все способы взаимовлияния ивзаи-
мопроникновения психических исоматических факто-
ров. Я пока даже не говорю о восприятии лечения, 
о коморбидности (частой сочетаемости) некоторых 
соматических и психических расстройств, о влиянии 
воспитания на возникновение и обострение хрониче-
ских заболеваний и т. д. и т. п. В разных главах книги 
мы будем терпеливо разбирать и прояснять взаимо-
связь психики с соматикой.



12 ЧАСТЬ  I.  КТО ПЕРВЫЙ НАЧАЛ

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 попу-
лярных психологов Луизы Хей и Лиз Бурбо. Согласно 
им, негативные переживания (страх, обида, неудов-
летворенность, гнев) приводят к болезням, причем 
разные виды эмоций или разные характеры прово-
цируют различные заболевания. Например, широко 
распространены идеи, что рак бывает «от обиды», 
а «несказанные слова» приводят к частым ангинам. 
Подобными объяснениями грешат не только адепты 
позитивной психологии. Некоторые течения психо-
анализа игештальт- терапии также склонны объяснять 
соматические патологии психологическими причи-
нами. В интернете даже можно найти таблицы: какая 
эмоция какую болезнь провоцирует. Но эта информа-
ция не является научной. Нет исследований, которые 
показали бы, что обида или тревожный характер ассо-
циированы с большей частотой рака (я более подробно 
пишу об этом в главе 7).

У этого мифа два источника. Первый —  старые уче-
ния о темпераментах и телесных конституциях. Из-
давна врачи наблюдали частую сочетаемость некоторых 
состоя ний и симптомов с определенными человече-
скими типажами. Например, что коренастые красно-
лицые гипертоники не способны сдерживать гнев, 
а ехидный, брезгливый ивысокомерный человек «жел-
чен» и имеет дурное пищеварение. Из этого делались 
далекоидущие выводы. И сегодня любой опытный врач 
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имеет подобную коллек-
цию наблюдений и в не-
которых случаях может 
сдолей вероятности делать 
предположения о склон-
ности человека к разви-
тию той или иной болезни. Ночастая сочетаемость еще 
неозначает прямой зависимости. Вобщей популяции мы 
увидим намного больше брезгливых людей с нормаль-
ным пищеварением и гипертоников без гневливости, 
чем тех, у кого можно наблюдать оба признака. Доказа-
тельная медицина невыявляет ни«гипертонического» 
характера, ни болезней «от высокомерия».

Другой источник мифа об исключительно психоло-
гических причинах заболеваний —  позитивная психо-
логия. Нам ненравится, что мы болеем «незаслуженно», 
что «божья кара» поражает нас ни за что, просто так, 
случайно. Человеку свой ственно искать понятные 
причины. Если они неясны, в ход идут личностные 
объяснения. Мы словно индивидуализируем болезнь, 
чтобы было легче ее понять и примириться с судьбой. 
Нам хочется думать, что «ангина оттого, что янесказал 
правильных слов», а «рак от обиды». Значит, если мы 
не будем обижаться, томожно не проходить медицин-
ские 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 работающие метафоры. Человек действи-
тельно может развить телесный симптом как реакцию 
на происходящее на работе или дома. Однако законы, 
по которым это происходит, относятся скорее к сфере 
психики, чем соматики, и обратное умозаключение 
(«если вас тошнит, это от работы») —  скорее всего, 
неверно. Об этом мы поговорим в главах 11 и 15.

Нет исследований, которые 
показали бы, что обида 
или тревожный характер 
ассоциированы с большей 
частотой рака.
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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. 
Действительно, если причина всех наших болезней 
в психологических проблемах, то счастливый человек 
болеть не будет.

Миф основан на иллюзии контроля над болезнью. 
Да, существуют такие психологические состояния, 
при которых телесные симптомы облегчаются с помо-
щью психотерапии или даже самостоятельной работы, 
направленной на их устранение. Но это возможно, 
только если первопричиной симптомов было психо-
логическое состояние. Излечиться таким способом 
от болезни, имеющей значимый соматический компо-
нент, невозможно, как себя нинастраивай. Точно также 
невозможно уберечься от болезней путем осознанности 
или работы спсихотерапевтом. Как идругие мифы, этот 
указывает лишь на часть реальности: человек, работа-
ющий со своими внутренними конфликтами, имеет 
меньшую вероятность попадания в ситуацию хрони-
ческого стресса, сменьшей вероятностью «застрянет» 
в проживании горя и, возможно, не будет соматизи-
ровать депрессию или тревогу (а осо знает их напря-

мую и будет работать 
с ними). Но осознанность 
не убережет ниот генети-
чески повышенной веро-
ятности тех или иных 

Невозможно уберечься 
от болезней путем 
осознанности или работы 
с психотерапевтом.
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заболеваний, ниот«поломок» организма в ходе старе-
ния и взаимодействия с окружающей средой. В главе 2 
мы поговорим о биопсихосоциальной модели возник-
новения заболеваний, которая позволяет учесть все 
эти факторы.

Миф 4
Ребенок —  отражение родителей. 
Например, диабет возникает у детей, чьи 
родители не прожили свои обиды.

Этот миф также следствие иллюзии контроля. Роди-
тели боятся за здоровье детей и хотят думать, что 
могут на него повлиять. Играет роль и чувство вины: 
если ребенок болеет, взрослый может считать, что он 
сделал что-то не так, и ребенок страдает «в наказа-
ние». Очень токсичный миф, не имеющий никакой 
связи с реальностью. Вместе с тем состояние здоро-
вья ребенка, безусловно, связано с психологическим 
состоянием родителя, —  ночерез поступки идействия 
взрослого. Например, мать с отцом могут так или иначе 
влиять на то, как ребенок ест, спит, гуляет, а через 
это —  ина его состояние. Мать впослеродовой депрес-
сии может не заметить вовремя проявления заболева-
ния малыша или, наоборот, непрерывно подозревать 
унего все возможные проблемы. Можно предположить, 
что, если у ребенка есть генетическая предрасположен-
ность кдиабету, он скорее разовьется втом случае, если 
в семье принято «заедать стресс» пирожными и слад-
кими напитками.
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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 
самовнушение можно работать с болью и другими 
неприятными симптомами, ускорять и замедлять 
сердце биение, регулировать дыхание, засыпать ит. д. Что 
еще более очевидно, человек способен влиять на здоро-
вье и тело путем прямых волевых усилий, поступков: 
изменения питания или образа жизни. Но управле-
нию поддается не все. Невозможно за счет силы воли 
избавиться ни от гипертонии, ни от камней в почках, 
нидаже от слабенького насморка. Даис самовнушением 
невсе так просто. Некоторые люди обладают повышен-
ной способностью к нему, но не могут управлять этим 
навыком во благо (об этом —  в главах 15 и 16). Пользо-
ваться самовнушением можно и нужно. Стремиться 
вести здоровый образ жизни —  тоже. Но считать, что 
это застрахует от смерти или старения —  нелепо. Как 
и считать заболевших людей неудачниками или недо-
тепами. 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 чувство-
вать себя плохим.
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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 —  
значит, ничего у вас болеть неможет, невыдумывайте. 
Точка зрения неверная сразу понескольким причинам.

Во-первых, страдание важно как субъективный фено-
мен, 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 поговорю в главе 5.

Во-вторых, психосоматическими заболеваниями 
болеют отнюдь непо собственному желанию. Они появ-
ляются не потому, что людям «нравится болеть». Эти 
заболевания так же, как и другие, приводят к боли, 
дискомфорту, резкому снижению качества жизни.

В-третьих, отношения тела и психики сложны 
иразнообразны. Мы подробно поговорим отом, как они 
переплетаются, истанет понятно, что психосоматиче-
ские болезни могут возникнуть как нафоне существу-
ющей телесной патологии, так инафоне психического 
неблагополучия. Они тесно связаны, сочетаются, усили-
вают друг друга —  и решать эти проблемы во многих 
случаях нужно одновременно.



Я упомянула лишь самые распространенные мифы 
о психосоматике, и можно набрать еще несколько. 
Но даже этих шести достаточно, чтобы слово «психо-
соматика» вызывало у одних неудержимое жела-
ние делиться самыми фантастическими историями, 
а у других —  скептическую улыбку. В этой книге мы 
пройдем между Сциллой безосновательного скепсиса 
и Харибдой веры в чудеса. Мы будем пошагово и акку-
ратно, с отсылками кдоказательной медицине, разби-
раться, как на самом деле взаимодействуют психика 
итело, как мы ощущаем наше здоровье иболезнь, какие 
взаимные влияния и отношения есть в этой сфере.
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Глава 2
Биопсихосоциальная модель

Врач ифилософ Уолфорд Фессел писал:

«В большинстве случаев болезнь не является неизбеж-
ным следствием одного события, происходящего одно-
моментно. 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 чело-
века, который признается больным…

Хотя конечная, клинически определяемая реакция 
ткани может быть одинаковой у разных пациен-
тов, что подразумевает наличие конкретной болезни 
и, в общем смысле, заболевания как самостоятель-
ного субъекта, у каждого человека, похоже, имеется 
свое отдельное уникальное заболевание в силу веро-
ятности 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 измножества заболе-
ваний; то есть болезней не существует, а есть боль-
ные люди».
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Сегодня под этими словами подпишутся многие 
вдумчивые врачи. Болезнь конкретного человека инди-
видуальна. Не только в узком смысле (клиническое 
и генетическое многообразие вариантов, к примеру, 
рака молочной железы поражает воображение), 
но и в широком: с болезнью соседствуют особенности 
конкретного организма, предрасположенности, идио-
синкразии 1, коморбидные (сочетающиеся с болезнью) 
факторы. Когда человек приходит на психотерапию 
и говорит о переживаниях, связанных с телесными 
симптомами или медицинским диагнозом, психо-
терапевт дополнительно рассматривает множество 
немедицинских, но важных черт: реакция человека 
на болезнь или симптом, его отношение к своей боли 
как таковой и в контексте его жизни, его настрой, 
ценности имногое другое. Все это сильнейшим образом 
влияет на лечение —  как медицинское, так и психо-
терапевтическое. Наряду с болезнью поведение людей 
формируют их черты характера, особенности психики, 
прошлый опыт, образ жизни. От всего этого зависит 
проявление симптомов, 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 па-
циентки действительно есть доброкачественная 
киста молочной железы, но  она проявляет себя 
только весной: боль возникает примерно за месяц 

1 Врожденная повышенная реактивность и чувствительность 
копределенным раздражителям или реакциям, несопровожда-
ющаяся, в отличие от аллергии, выработкой антител. Может 
иметь в том числе психологические причины.
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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 положи-
тельным фактором: если у нее, как у сестры, дей-
ствительно 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 выхо-
дить 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 соци-
ального, психологического ибиологического. Связи этих 
факторов обоюдные. Киста в груди уженщины не болит 
довесны. Биологический фактор налицо, однако может 
быть и так, что она чаще обращает внимание на боль 
и сильнее чувствует ее из-за появля ющегося весной 
подспудного чувства тревоги или вины перед покой-
ной сестрой. В случае с псориазом стресс или тревога 
могут быть триггерами обострения аутоиммунного 
заболевания, а социальные проблемы (отсутствие круга 
общения) запускаются иусиливаются биологическими 
(псориазом) и психологическими (заиканием). Соци-
альные факторы играют громадную роль в третьем 
случае. Мужская гендерная социализация в среде, где 
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профилактические осмотры считаются недостойными 
«настоящего мужика», приводит к психологическому 
дискомфорту («залечат, не хочу быть мнительным») 
и, как результат, к катастрофе со здоровьем.

Конечно, многих медиков прежде всего интересует, 
«есть ли что лечить» упациента. Они похожи на сыщи-
ков, разыскивающих болезнь по малейшим призна-
кам, даже когда субъективно все в порядке. Из числа 
блестящих достижений современной медицины —  
возможность распознания бессимптомных случаев 
смертельных заболеваний, когда есть шансы спасти 
человека, который еще ничего не успел почувствовать. 
Примеры —  скрининг на рак шейки матки, ежегодная 
профилактическая маммография или МРТ для групп 
риска по раку груди, возможность «увидеть» с помо-
щью исследования аневризму и вовремя ее проопери-
ровать и т. д.

Напротив, психотерапевт рассматривает именно 
субъективное самочувствие, субъективное отношение 
человека к своему телу, здоровью, симптому. Недоста-
ток воздуха, проистекающий изпсихического симптома 
(тревоги, депрессии), для психолога также реален, как 
и одышка вследствие кардиологического заболевания 
или бронхиальной астмы. Психолог неоценивает само-
чувствие или восприятие болезни как правильное или 
неправильное. Для него важнее исследовать реальность 
эмоций имыслей человека вотношении его симптомов.

Говоря оздоровье иболезни, современная психотера-
пия опирается набиопсихосоциальную модель. Согласно 
ей, факторы, приводящие к заболеванию, по своим 
источникам делятся на биологические, психологиче-
ские и социальные, а по значению —  на предраспола-
гающие, запускающие и усиливающие. Вот матрица, 
наглядно изображающая эту совокупность факторов.
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