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Реферат. В статье представлены некоторые результаты клинико-
психопатологического и клинико-психологического исследования 
больных соматизированными расстройствами. Изучены особенности 
эмоционального интеллекта у больных соматизированными 
расстройствами. Установлена взаимосвязь между пониманием, 
выражением и регуляцией собственных эмоций и возникновением 
множественных соматических симптомов соматизированного 
расстройства. Полученные результаты необходимо учитывать при 
проведении психотерапевтических мероприятий в комплексном 
лечении больных.
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This article presents some results of clinical-psychopathological, 
clinical-psychological study of patients with somatized disorders. Were 
studied the features of emotional intellect in patients with somatized 
disorders. The interrelation has been detected between the understanding, 
expression and regulation of own emotions and the emergence of multiple 
somatic symptoms of somatized disorder. The results must be considered 
when carrying out psychotherapeutic interventions in complex treatment 
of patients.
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Изучение механизмов формирования функцио-
нальных соматических симптомов  при сомати-

зированных расстройствах остается актуальной темой 
исследований кафедры психиатрии и психосоматики 
Курского государственного медицинского универ-
ситета на протяжении ряда лет [2, 4‒7]. По данным 
специальной литературы они весьма разнородны. Одни 
авторы связывают возникновение соматизированных 
расстройств с проявлениями тревоги и депрессии, 
невозможностью, нежеланием или неумением спрог-
нозировать варианты исходов неосознанно выбранного 
стереотипа собственных действий и поступков;  другие 
проводят аналогию между понятиями «соматизация» и 
«конверсия»; третьи говорят о возможности участия  
ипохондрической фиксации, проекции негативно-
окрашенных чувственных (эйдетических) представ-
лений в сферу соматопсихики,  трансформации эмоци-
онального напряжения в физические симптомы [3]. 
Существует точка зрения, согласно которой в основе 
формирования соматизированных расстройств лежат 
нарушения регуляции эмоций [9]. Прежде всего, это 

сложности в проявлении, выражении, дифференциации 
и осознании индивидом собственного эмоционального 
состояния. Запрет на выражение эмоций способствует 
их вытеснению из сознания, что приводит к невоз-
можности их переработки и отреагирования, таким 
образом, создаются предпосылки для развития функ-
циональных симптомов [1].  Рядом отечественных и 
зарубежных исследователей введено понятие эмоцио-
нальный интеллект (ЭИ) [8]. Это важная интегральная 
характеристика личности, реализующуюся в способно-
стях понимать эмоции, обобщать их содержание, асси-
милировать их в мышление,  выделять эмоциональный 
подтекст в межличностных отношениях, регулировать, 
содействовать с помощью положительных эмоций 
успешной когнитивной познавательной деятельности 
и преодолевать негативные, которые мешают общению 
или угрожают достижению индивидуального успеха. 
Основной гипотезой исследования выступает предпо-
ложение о существовании взаимосвязи между понима-
нием своих эмоций, способностью идентифицировать 
и выражать их,  регулировать позитивные и негативные 
эмоции и возникновением множественных соматичес- 
ких симптомов соматизированного расстройства. 

Целью настоящего исследования являлось 
изучение особенностей эмоционального интеллекта 
и его роли в механизмах формирования соматизи-
рованных расстройств. С использованием клинико-
психопатологического и клинико-психологического 
методов нами обследовано 30 больных соматизиро-
ванными расстройствами (основная группа), находив-
шихся на стационарном лечении в психосоматическом 
отделении ОБУЗ «Курская областная наркологическая 
больница» в 2014‒2016 гг.  Диагностика соматизиро-
ванных расстройств осуществлялась в соответствии с 
указаниями, содержащимися в МКБ-10 (F 45.0). Среди 
обследованных преобладали женщины ‒ 28 (92,33%), 
средний возраст ‒ 37,5 года. В контрольную группу, 
уравненную по социально-демографическим пока-
зателям, вошли 30 здоровых лиц. Выявление парци-
ального и интегрального уровней эмоционального 
интеллекта, а также анализа способности понимать 
отношения личности, репрезентируемые в эмоциях, 
проводили с помощью  «Теста эмоционального интел-
лекта» Н. Холла. Для  проверки гипотезы о разли-
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чиях в двух несвязанных (независимых) выборках 
нами использовался непараметрический критерий 
U Манна‒Уитни. Статистическая обработка резуль-
татов проводилась с помощью статистического пакета 
Statistica  6.0. 

Результаты сравнительной оценки показателей 
эмоционального интеллекта основной и контрольной 
групп приведены в табл. 1.

Приведенные в таблице данные свидетельствуют 
о более низких показателях эмоциональной осведом-
ленности, управления своими эмоциями, самомоти-
вации, эмпатии и распознавания эмоций других людей  
у больных  соматизированными расстройствами. Для 

них характерна низкая способность идентифициро-
вать свои эмоциональные состояния, понимать взаи-
мосвязи между ними, осознавать их последствия, а 
также распознавать эмоции окружающих по внешним 
признакам. Низкие значения показателя способности 
управлять своими эмоциями свидетельствуют о том, 
что больным соматизированными расстройствами 
трудно совладать со своими чувствами, переключаться 
с нежелательных эмоциональных состояний на более 
адекватные. 

Испытуемые с низким уровнем самомотивации 
отмечают  трудности в использовании эмоциональных 
состояний для стимуляции различных видов актив-

Параметры
Средние значения Уровень значимости

(p-level)основная группа контрольная группа
Эмоциональная осведомленность 5,1 14,1 0,000142****
Управление своими эмоциями 4,1 12,7 0,000330****
Самомотивация 4,9 11,8 0,000285****
Эмпатия 4,6 12,1 0,000157****
Распознавание эмоций других людей 4,1 15 0,000145****
Эмоциональный интеллект (интегративный) 22,8 65,7 0,000156****

Примечание: *различия не обнаружены (р>0,1); ** различия обнаружены на уровне статистической тенденции (0,05<р≤0,1); 
***различия обнаружены на достоверном уровне статистической значимости (0,01<р≤0,05); ****различия обнаружены на 
высоком уровне статистической значимости (р≤0,01)

Таблица 1
Показатели эмоционального интеллекта в основной и контрольной группах

Показатель P-Level
Больные СР Здоровые

высокий средний низкий высокий средний низкий
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Эмоциональный 
интеллект 0,000156 0 0 6 20 24 80 12 40 18 60 0 0

Таблица 2 
Уровень «эмоционального интеллекта» в группе больных соматизированными расстройствами и здоровых людей

Рис. Эмоциональный интеллект: А – в группе больных СР, Б – в группе здоровых.
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ности. Они также не способны избавляться от нега-
тивных эмоций, препятствующих продуктивной 
деятельности. Больные соматизированными расстрой-
ствами могут лишь с некоторой долей вероятности 
определять эмоции, переживаемые другими людьми с 
опорой на мимику, жесты, положение тела, в то время 
как представители контрольной группы более тонко 
чувствуют оттенки состояния окружающих, изменения 
эмоциональных состояний между людьми и способны 
быть эффективными в оказании поддержки. Также 
представителям основной группы затруднительно 
оказывать значимое воздействие на эмоциональные 
состояния других людей, у них слабо выражена 
способность воодушевлять и побуждать окружающих 
к действиям за счет улучшения их эмоционального 
фона.

Далее рассмотрим интегративный показатель 
«эмоционального интеллекта» в группе больных сома-
тизированными расстройствами и в группе здоровых 
людей (табл.2). Получены различия на высоком уровне 
статистической значимости по критерию U Манна‒
Уитни (р<= 0,01).

Приведенные в табл. 2 данные свидетельствуют 
о том, что в группе больных соматизированными 
расстройствами преобладает низкий показатель эмоци-
онального интеллекта, в то время как в группе здоровых 
людей встречается только средний и высокий уровень. 
Эта закономерность отражена на рис. 1.

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что в группах больных соматизированными 
расстройствами и здоровых людей имеются значимые 
статистические различия по показателям эмоциональ-
ного интеллекта (р=0,000156). Для больных сома-
тизированными расстройствами характерен низкий 
уровень эмоционального интеллекта, он встречается в 
80% случаев. В группе здоровых людей его высокий 
показатель составляет 40%, средний – 60%. Низкие 
показатели отражают слабую способность понимать 
отношения личности, репрезентируемые в эмоциях и 
управлять эмоциональной сферой на основе принятия 
этих решений. Таким людям не всегда удается точно 
обозначать, дифференцировать, наблюдать изменения, 
как своих эмоций, так и их проявления у окружающих. 
Им трудно управлять своими чувствами, совладать с 
нежелательным напряжением, чтобы настроить себя 
на продуктивное выполнение деятельности. Разруши-
тельная сила отрицательно переживаемых эмоций, от 
которых трудно избавиться, препятствует гармонич-
ному развитию и созданию эффективных отношений 
с окружающими. Ввиду того, что больным сома-
тизированными расстройствами сложно управлять 
собственными эмоциями, им также трудно и привно-
сить изменения в эмоциональный фон других людей, 
воодушевлять и побуждать их для достижения личных 

целей, управлять процессами, происходящими в их 
ближайшем социальном окружении. 

Полученные результаты об особенностях эмоцио-
нального интеллекта при соматизированных расстрой-
ствах необходимо использовать при проведении психо-
терапевтических  мероприятий в комплексном лечении 
больных.
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