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ВВЕДЕНИЕ

Одно из основных положений медицины гласит, что лечить надо 
не болезнь, а больного. Эту глубокую мысль, направленную на сбли-
жение медицины и психологии, впервые сформулировал выдающий-
ся русский врач М. Я. Мудров. В 1820 г. на открытии Медицинского 
института при Московском университете он обратился к студентам 
со «Словом о способе учить и учиться медицине практической у по-
стели больных»: «Вам же, друзья мои, еще чаще и громче буду всегда 
повторять одно и то же, что не должно лечить болезнь по одному толь-
ко ее имени, не должно лечить и самой болезни, для которой и назва-
ния не находим, не должно лечить и причин болезни, которые часто 
ни нам, ни больным, ни окружающим не известны, ибо давно уже уда-
лились от больного и не могут быть устранены, должно лечить самого 
больного, его состав, его органы, его силы. Вот тайна моего лечения, 
которую приношу вам в дар».

С учетом современных реалий положение М. Я. Мудрова можно 
сформулировать и так: в лечении, а тем более в профилактике, к боль-
ному надо подходить как к целостному человеку в его биопсихосоци-
альном единстве. Можно считать общепринятым, что без психологии 
в лечении и профилактике большинства (если не всех) заболеваний 
обойтись невозможно. Однако в сравнении с медициной, психология 
является сравнительно молодой наукой. Первоначально развиваясь 
как теоретический, чисто умозрительный раздел философии, психо-
логия приобрела самостоятельность только к концу XIX в. Ее методы 
первоначально были чисто физиологическими, а первыми психоло-
гами становились врачи и физиологи. Естественно, что медицинская 
психология с самых ранних этапов и по настоящее время была и оста-
ется одним из ведущих направлений психологии, имеющим к тому же 
наибольшую практическую ценность.

Что можно сказать о процессе сближения медицины и психоло-
гии? В целом этот процесс продуктивен, но несколько односторонен. 
Психологи гораздо охотнее овладевают медицинскими знаниями, чем 
врачи — психологическими. Медицина традиционно предпочитает 
опираться на биологию и другие естественные науки, чем на психоло-
гию. Все же за последние десятилетия психологический компонент 
в профессиональной подготовке врача значительно увеличился. Зна-
ния медицинской психологии приобретают особую актуальность в свя-
зи с недостаточно высоким уровнем общего и психического здоровья 
населения, который, в свою очередь, зависит от соотношения негатив-



ных и позитивных процессов в обществе. Среди негативных факторов 
можно отметить следующие: снижение показателей психического здо-
ровья населения, в особенности молодежи; отсутствие государствен-
ной системы психогигиенических и психопрофилактических меро-
приятий; усложнение демографической ситуации; нестабильность по-
литической и социально-экономической обстановки; загрязненность 
экологической среды и др.

В книге отражено содержание основных направлений медицин-
ской психологии в их современном понимании. Учитывая вышедшие 
за последние годы объемные учебники и руководства по медицинской 
психологии, написанные отечественными и зарубежными авторами, 
авторы настоящего пособия стремились отобрать и изложить тот ми-
нимум сведений, который в первую очередь может быть полезным 
врачам различных специальностей в их практической деятельности.
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Глава 1

ПРЕДМЕТ И ЗАДАЧИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ

Согласно современным представлениям здоровье и болезни че-
ловека находятся под одновременным влиянием биологических, пси-
хологических и социальных факторов (биопсихосоциальная модель). 
В связи с этим традиционный биомедицинский подход к лечению 
и профилактике болезней оказывается недостаточным. Он должен 
быть дополнен достижениями психологической науки. Сформировав-
шаяся на протяжении прошлого века область, пограничная между ме-
дициной и психологией, получила название медицинской психологии. 
В нашей стране термины «медицинская психология» и «клиническая 
психология» употребляются практически как синонимы. В учебной 
и научной литературе англоязычных стран используется также термин 
«анормальная психология», значение которого приравнивается к тер-
мину «клиническая психология».

Действительным основоположником медицинской психологии 
должен по праву считаться выдающийся немецкий психиатр Эмиль 
Крепелин (1856—1926). Будучи учеником В. Вундта, в 1879 г. он пер-
вым в мире пришел к идее применения экспериментально-психоло-
гических методов для диагностики психических расстройств и оценки 
эффективности психофармакотерапии. Руководя клиниками в Дерпте 
(1885—1891) и Гейдельберге (1891—1903), он проводил многочислен-
ные исследования в этих двух направлениях. Решающий вклад в фор-
мирование медицинской психологии внесли ученые США и Европы: 
Л. Уитмер, Э. Кречмер, П. Жане, З. Фрейд и др.

Содержание медицинской психологии, ее место, объем до сих пор 
по-разному понимаются специалистами. Общим является то, что ме-
дицинская психология рассматривает область, пограничную между 
медициной и психологией. При этом она изучает проблемы медицины 
в психологическом аспекте и методами психологии.

Предметом медицинской (клинической) психологии является пси-
хика больного со всеми ее особенностями, а также многообразие пси-
хологических факторов в системе «врач — пациент». Специфическим 
для нашей страны направлением, искусственно отграниченным от ме-
дицинской психологии, считается так называемая коррекционная, или 
специальная, психология, которая изучает особенности аномального 
развития детей и подростков. Тесно смыкаются с медицинской психо-
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логией такие новые направления, как психология кризисных и экс-
тремальных ситуаций, психология безопасности и др. В последние де-
сятилетия медицинская психология стала площадкой интеграции зна-
ний о психологических трудностях, проблемах здоровых и больных 
людей на разных этапах их жизни и болезни. Она выступает в качестве 
необходимого дополнения к физиологии человека, общей (соматиче-
ской и психической) патологии. Правомерно говорить, что, наряду 
с физиологией человека, медицинская психология играет роль пропе-
девтики ко всем клиническим дисциплинам. Медицинская психология 
имеет не только клинический (лечебно-диагностический), но и про-
филактический аспект. Таким образом, медицинская психология из-
учает всевозможные полезные и вредные психологические влияния 
на внутренний мир больного, его межличностные отношения в ходе 
процессов заболевания, лечения и выздоровления.

Структура медицинской психологии. Она включает ряд разде-
лов, ориентированных на решение задач в различных областях меди-
цинской науки. Большинство авторов к важнейшим разделам меди-
цинской психологии относят патопсихологию, нейропсихологию и со-
матопсихологию.

Патопсихология. Учение о болезненных изменениях психики 
и личности в целом — патопсихология — центральная область меди-
цинской психологии. Вместе с тем по своей фактологии она практи-
чески совпадает с общей частью психиатрии — психопатологией, да-
ющей систематизированное описание психических нарушений (сим-
птомов), синдромов и специфических расстройств. Однако при этом 
патопсихология как часть медицинской психологии предусматривает 
изучение психики больного не только в ее болезненных изменениях, 
но и в сохранных ее сторонах. Хотя патопсихология изначально раз-
вивалась в интересах психиатрической клиники, в настоящее время ее 
методические приемы используются также в терапевтических, хирур-
гических клиниках и других сферах медицины. В развитие теории 
и методов патопсихологии существенный вклад внесли отечественные 
психологи (В. Н. Мясищев, М. С. Лебединский, С. Я. Рубинштейн, 
Б. В. Зейгарник и др.).

Нейропсихология. Изменения психики, наблюдаемые при невро-
логических расстройствах, изучаются нейропсихологией. Особая зна-
чимость нейропсихологии связана с ее ролью в познании мозговых 
механизмов не только болезненно измененной, но и здоровой психи-
ки. Клиническая нейропсихология описывает специфические синдро-
мы в зависимости от локализации поражения головного мозга (коры, 
подкорковых структур), генеза заболевания (травмы, опухоли, со-
судистые поражения мозга). Этот раздел медицинской психологии 
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располагает собственными методами нейропсихологической диагно-
стики, изначально разработанными отечественным психологом 
А. Р. Лурия, которые позволяют установить или уточнить топический 
диагноз (зону поражения мозга). В настоящее время для этой цели ис-
пользуют также современные методы объемного картирования мозга 
(нейровизуализации), что в перспективе выведет нейропсихологию 
на новые научные рубежи.

Соматопсихология. Изменения психики, наблюдаемые при сома-
тических заболеваниях, входят в сферу интересов соматопсихологии, 
или, как сейчас принято выражаться, психосоматической медицины. 
Соматопсихология постепенно приближает нас к решению проблемы 
соотношения души и тела. Соматическая патология, возникающая под 
влиянием психологических факторов (например, стресса, кризисов 
и т. д.), обозначается как психосоматическая, что необходимо учиты-
вать в ходе комплексной терапии. Напротив, психическая патология 
может возникать под влиянием соматогенных факторов, прямым или 
опосредованным образом (соматогении и нозогении). Потенциал кли-
нической психологии в области соматопсихологии остается в нашей 
стране недостаточно востребованным.

К другим разделам медицинской психологии относятся психоги-
гиена и психопрофилактика, клиническая психофармакология, психо-
коррекция и психологические аспекты немедикаментозной терапии, 
психическая реабилитация. Среди проблем медицинской психологии — 
формирование у пациентов адекватных личностных установок, связан-
ных с лечением, использование защитных и компенсаторных механиз-
мов личности в терапевтических целях, изучение психологического 
воздействия диагностических и лечебных методов и средств (медика-
ментов, процедур, приборов и аппаратуры, инструментальных иссле-
дований, хирургических вмешательств, трансплантаций и т. д.). Суще-
ственное место среди изучаемых медицинской психологией вопросов 
занимают психологические аспекты организации среды лечебного уч-
реждения (стационара, амбулатории), повышение качества жизни па-
циентов, связанного с болезнью, изучение отношений больных в семье, 
с медицинским персоналом, межличностные взаимоотношения между 
больными, оценки личности врача, проблемы врачебной этики, деон-
тологии, ятрогении, эвтаназии, суррогатного материнства и др.

Задачи медицинской психологии. Как и многие другие науки, 
медицинскую психологию можно разделить на общую и частную.

Общая медицинская психология изучает:
1. Основные закономерности психологии больного (критерии нор-

мальной, временно измененной и болезненной психики), включая 
особенности его личности и их влияние на болезнь.
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