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Резюме. Создание биопсихосоциальной модели или парадигмы стало значительным шагом в понимании 
генеза не только функциональных расстройств желудочно-кишечного тракта, но и других хронических за-
болеваний, поскольку она преодолевала ограниченность биомедицинской модели. Идея создания био-
психосоциальной модели принадлежит ученому, врачу-терапевту и психоаналитику G. Engel. Применение 
модели способствовало выделению факторов риска развития заболеваний, пониманию мультифактори-
альности и коморбидности как неотъемлемой части патоморфоза и определяло стратегии диагностики и 
лечения пациентов. В лекции описано значение биопсихосоциальной модели как для медицины в целом, 
так и для детской гастроэнтерологии. Показано, что биопсихосоциальная модель дает возможность гармо-
нично рассматривать сложные процессы формирования заболевания, формулировать оптимальные ис-
следовательские и терапевтические стратегии, предлагать научные принципы профилактики. В дальней-
шем эта модель может быть органично дополнена появляющимися новыми данными генетики, геномики 
и другими «омиксными» технологиями в медицине.
Ключевые слова: биопсихосоциальная модель; функциональные гастроэнтерологические расстройства.
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Summary. The creation of a biopsychosocial model or paradigm was a signifi cant step in understanding the 
genesis of not only functional disorders of the gastrointestinal tract, but also other chronic diseases, since it 
overcame the limitations of the biomedical model. The idea of creating a biopsychosocial model belongs to the 
scientist, therapist and psychoanalyst G. Engel. The application of the model contributed to the identifi cation of 
risk factors for the development of diseases, the understanding of multifactoriality and comorbidity as an integral 
part of pathomorphosis, and determined strategies for diagnosing and treating patients. The lecture describes 
the importance of the biopsychosocial model both for medicine in general and for pediatric gastroenterology. 
It is shown that the biopsychosocial model makes it possible to harmoniously consider the complex processes 
of disease formation, formulate optimal research and therapeutic strategies, and propose scientifi c principles 
of prevention. In the future, this model can be organically supplemented by emerging new data from genetics, 
genomics, and other “omics” technologies in medicine.

Key words: biopsychosocial model; functional gastroenterological disorders.
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Биопсихосоциальная концепция оформилась 
в период, когда в различных областях науки 
стали возникать и прогрессировать междис-
циплинарные, системные подходы.

Холмогорова А.Б.

Создание биопсихосоциальной модели или па-
радигмы стало значительным шагом в понимании 
генеза не только функциональных расстройств же-
лудочно-кишечного тракта (ФЗ ЖКТ), но и других 
хронических заболеваний, включая заболевания 
сердечно-сосудистой системы, сахарный диабет, 
ожирение, онкологические заболевания и т.д. 

Исторической основой ее создания было пре-
одоление кризиса, вызванного ограниченностью 
биологической или биомедицинской модели, не-
способной объяснить с позиций приоритета био-
логических факторов над психосоциальными при-
чины возникновения целого ряда заболеваний, 
включая ФЗ ЖКТ. Ограниченностью биомедицин-
ской модели было представление причинно-след-
ственных связей возникновения болезни только 
на основании биологической природы человека, 
без учета того, что «…человек есть особое живое 
существо, отличающееся от других организмов 
по ряду  существенных характеристик», что суще-
ствуют «…другие особенности, присущие только 
человеку, принципиально выделяющие его из при-
родного мира, их обозначают обычно понятием “со-
циальное”» [1]. Это привело к игнорированию лич-
ностных особенностей, эмоционального состоя ния 
и потребностей пациента. 

Закономерно, что к идее создания биопсихосо-
циальной модели пришел ученый, врач-терапевт 
и психоаналитик G. Engel, который, опираясь в на-
чале своей карьеры на естественнонаучные взгля-
ды, значительно расширил их, практикуя в клинике 
(«Маунт Синай», г. Нью-Йорк, США), придержива-
ющейся психосоматических подходов к ведению 
пациентов [2]. 

G. Engel предложил целостную (системную) тео-
рию, основываясь, что болезнь — продукт не толь-
ко биологических, но и психологических и соци-
альных подсистем (доменов), взаимодействующих 
на разных уровнях; и именно комбинация этих вза-
имодействующих подсистем определяет возмож-
ность развития болезни [3]. Предложенная модель 
существенно дополняла биомедицинскую модель 
благодаря сочетанию с социальным и психологи-
ческим доменами, обозначив новый медицинский 
подход к определению, диагностике и лечению 
заболеваний, который не может быть обеспечен в 
рамках биомедицинской модели [4, 5].

При создании биопсихосоциальной модели 
(БПСМ) G. Engel опирался на исследования в обла-
сти психосоматических расстройств, касающиеся 

конверсии и защитных механизмов их развития, и 
собственные клинические наблюдения, поддержи-
вающие значение психоэмоциональных наруше-
ний, тревожных расстройств в генезе хронических 
заболеваний [3, 4]. Наряду с детализацией БСПМ, 
G.  Engel изучал проблему коммуникаций (взаимо-
отношений пациента с врачом) в медицинской сфе-
ре [3], поскольку, по мнению G. Engel, «медицинская 
практика представляет собой особую форму обще-
ственной активности, где и врач, и пациент выпол-
няют предписанные им социумом роли. Достиже-
ние целей взаимодействия возможно благодаря 
эффективной коммуникации, которая определя-
ется действующими психосоциальными фактора-
ми» [2]. 

Применение БПСМ способствовало выделению 
факторов риска развития заболеваний (табл.  1), 
пониманию мультифакториальности и коморбид-
ности как неотъемлемой части патоморфоза и 
определяла стратегии диагностики и лечения па-
циентов. 

Таблица 1. Комплекс факторов, влияющих на развитие 
заболевания в рамках биопсихосоциальной модели [4]

Биологические 
факторы

Психологиче-
ские факторы

Социальные 
факторы

• Генетические.
• Анатомиче-

ские.
• Физиологи-

ческие.
• Биохимиче-

ские

• Мышление.
• Эмоции.
• Поведение

• Социально-
экономические 
факторы.

• Социальное 
микроокружение.

• Культурные 
факторы

В целом значение БПСМ для медицины заключа-
ется в следующем: 
1) определение системного подхода к болезни с 

обязательной оценкой психосоциального кон-
текста для выявления всех факторов рис ка раз-
вития патологического процесса;

2) отношение к медицине как к социальной прак-
тике, на которую распространяются социально-
психологические закономерности, что в свою 
очередь определяет особенности взаимоотно-
шения врач-пациент как важный элемент успеш-
ного лечения. 
Сам автор считал, что БПСМ будет полезна: 

1)  для планирования исследований с целью выяв-
ления факторов, влияющих на развитие отдельных 
заболеваний; 2) для обучения врачей и студентов-
медиков интегрированному подходу, определению 
спектра биомедицинских и психосоциальных фак-
торов, объясняющих возникновение и особенности 
проявления болезни и 3)  как план профилактиче-
ской работы в области здравоохранения [3, 5]. 
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БИОПСИХОСОЦИАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

БПСМ была принята в качестве модели, объясня-
ющей причины возникновения ФЗ ЖКТ и определя-
ющей подходы к ведению этой группы пациентов, 
исходя из понимания, что ни один из факторов не 
может рассматриваться как «настоящая» или «един-
ственная» причина болезни [4, 6]. Роль биопсихо-
социальной модели (основные домены и факторы, 
характерные для каждого домена) в понимании 
функциональных заболеваний ЖКТ представлена 
на рис. 1 [4]. 

События раннего детства, генетические особен-
ности, социокультурные влияния и факторы окру-
жающей среды отражаются на психосоциальном 
развитии человека с точки зрения воздействия на 
формирование личностных качеств, восприимчи-
вости к жизненным стрессам, психологического 
состояния, а также способности формировать ког-
нитивные навыки и копинг-стратегии (стратегии по 
преодолению стресса) [6–8]. 

Эти же факторы определяют «восприимчи-
вость» организма к функциональным нарушениям, 
воздействуя на функциональное состояние ЖКТ че-
рез изменение нормальной моторики (появление 
патологических паттернов) или чувствительности, 
развитие иммунной дисфункции или воспаления 
в слизистой оболочке ЖКТ, а также нарушений со 
стороны кишечного микробиома. Интегрирующую 

роль во всех этих процессах играет центральная 
нервная система с последующей реализацией от-
вета по существующим осям взаимодействия нерв-
ной системы [4, 7, 9]. 

В результате ФЗ ЖКТ рассматриваются как про-
дукт взаимодействия психосоциальных факторов 
и измененной физиологии гастроинтестинального 
тракта через ось мозг–кишка.

СОБЫТИЯ В РАННЕЙ ЖИЗНИ И РАЗВИТИЕ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Индивидуальные генетические факторы при 
взаимодействии с окружающей средой в дальней-
шем влияют на восприимчивость к болезням, их 
фенотипическое выражение, а также на поведение 
пациента и его отношение к болезни (включая об-
ращение за медицинской помощью) [10].

Исследования семей и близнецовый метод по-
казали наличие генетической предрасположен-
ности к синдрому раздраженного кишечника и 
другим ФЗ ЖКТ (выявлены полиморфизмы генов и 
гены-кандидаты), которые могут влиять на функ-
циональную активность ЖКТ, включая моторную 
функцию, проницаемость мембран и висцеральную 
чувствительность внутренних органов  [11]. Кроме 
того, психофизиологические факторы, такие как 
стресс, влияют на эпигенетическую экспрессию 
генов, приводя к висцеральной гиперчувствитель-
ности, нарушению барьерной функции и других 

Рис. 1. Биопсихосоциальная модель развития функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта (ФЗ ЖКТ). 
ЦНС+— центральная нервная система; ЭНС — энтеральная нервная система

Психосоциальные факторы:
• стрессовые ситуации;
• психологический статус;
• личностные черты;
• восприимчивость к стрессам;
• возможности преодоления трудностей (копинг-стратегии)

Факторы ранней 
жизни:

• генетические 
факторы;

• средовые факторы;
• социокультурные 

факторы

Особенности 
течения 
ФЗ ЖКТ:

• симптомы;
• тяжесть;
• поведение

Исходы:
• эффективность 

лечения;
• ежедневная 

активность;
• качество жизни;
• финансовые 

расходы

Функциональные характеристики ЖКТ:
• моторика;
• секреция;
• иммунная функция;
• восприимчивость;
• состояние кишечной микробиоты

Головной мозг
ЦНС

ЖКТ
ЭНС
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функций гастроинтестинального тракта  [12, 13]. 
Социокультурные факторы и семейные взаимодей-
ствия влияют на время появления симптомов ФЗ 
ЖКТ и обращение за медицинской помощью. Отно-
шение семьи к жалобам пациента может повлиять в 
дальнейшем на обращаемость к врачу и эффектив-
ность лечебных воздействий [14].

ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ
Значение психосоциальных факторов в разви-

тии ФЗ ЖКТ определяется влиянием на физиоло-
гическое функционирование ЖКТ через ось мозг–
кишка, модуляцией болевых ощущений и влиянием 
на динамику симптомов, определяя ответ на прово-
димую терапию и клинический результат при всех 
функциональных заболеваниях у детей [15–22]. При 
оценке психосоциальных факторов необходимо 
учитывать следующее [4, 6]:
1) Психологический стресс или эмоциональная ре-

акция на стресс усугубляет желудочно-кишеч-
ные симптомы и может способствовать разви-
тию ФЗ ЖКТ. 

2) Психосоциальные факторы изменяют восприя-
тие болезни и поведение, связанное с болезнью, 
определяя, в том числе, частоту обращения за 
медицинской помощью. У пациентов с ФЗ ЖКТ 
чаще выявляются выраженные психологиче-
ские нарушения, чем у здоровых субъектов и 
пациентов с другими диагностированными за-
болеваниями. Психосоциальная травма в анам-
незе может снизить болевой порог, способствуя 
увеличению частоты жалоб, определяя худший 
эффект от проводимой терапии. 

3) Выраженность воздействия психосоциальных 
факторов может быть уменьшена при приме-
нении адаптивных копинг-стратегий (навыков 
совладания) и социальной поддержке. Таким 
образом, из этого следует, что психосоциальная 
реакция семьи, общества и культуры также мо-
жет оказывать паллиативное влияние на опыт 
болезни.

4) ФЗ ЖКТ могут приводить к неблагоприятным 
психосоциальным последствиям, как и любое 
хроническое заболевание. Это сказывается на 
общем самочувствии, особенностях повседнев-
ного поведения, возможности выполнять обыч-
ные действия, общем эмоциональном фоне. 
Подобные изменения приводят к нарушению 
качества жизни, что может быть выявлено с по-
мощью соответствующих опросников для изуче-
ния качества жизни, связанного со здоровьем. 

5) Психосоциальные эффекты болезни (эмоцио-
нальный дистресс и неадаптивные копинг-стра-
тегии) могут способствовать персистенции и 
утяжелению симптомов. В этом случае у паци-
ента возникает патологический порочный круг: 

отсутствие эффекта от лечения → избиратель-
ное внимание к симптомам → «висцеральная» 
тревога со снижением порога болевой чувстви-
тельности, усиление жалоб → частые обраще-
ния к врачу → отсутствие эффекта от лечения. 
В этих случаях необходимо вмешательство пси-
холога/психиатра, поведенческие техники для 
прерывания патологического круга и улучше-
ния психологического состояния.

6) Психосоциальные факторы у пациентов с ФЗ ЖКТ 
определяют чрезмерную приверженность к 
лечению (применению лекарственных препа-
ратов, посещению медицинских учреждений), 
следствием которого являются повышенные 
затраты здравоохранения на лечение паци-
ентов с ФЗ ЖКТ. Все эти факторы могут быть 
потенциально изменены благодаря хорошим 
коммуникативным навыкам врача: способно-
стью выслушивать и активно воспринимать 
проблему [23].

7) Эффективные отношения между врачом и паци-
ентом могут улучшить удовлетворенность па-
циента лечением, повысить приверженность к 
лечению, уменьшить выраженность симптомов 
и других негативных последствий для здоро-
вья [23].
К наиболее значимым психосоциальным фак-

торам относятся стрессовые ситуации, с которыми 
связано чувство беспомощности и безнадежности; 
особенности психологического статуса, харак-
терные личностные качества, восприимчивость к 
стрессам и сниженные возможности преодоления 
сложившихся трудностей, влияющие на особенно-
сти функционирования оси ЦНС–ЭНС [24]. 

На формирование модели развития функцио-
нальных нарушений накладывают отпечаток нацио-
нальные и социокультурные особенности. Важным 
фактором, влияющим на восприятие заболевания, 
является его ценностная подоплека  — насколько 
заболевание вписывается в ценностные системы 
общества в целом и медицинского сообщества в 
частности [4].

БПСМ расширяет представления о ФЗ ЖКТ как 
о комплексном динамическом феномене «с уче-
том социальных, психологических и поведенче-
ских измерений» [3], что определяет возможность 
утяжеления симптомов ФЗ ЖКТ со временем, воз-
никновения феномена перекреста ФЗ и отсутствия 
эффекта на проводимую терапию, если хотя бы ча-
стично игнорируются психосоциальные факторы. 
Кроме того, БПСМ стала объединяющей структурой 
для создания методологии междисциплинарных 
исследований и включения биопсихосоциальной 
оценки факторов, влияющих на развитие ФЗ ЖКТ, 
что позволяет использовать «интегративный под-
ход» к ведению пациентов с ФЗ ЖКТ. 
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Опираясь на БПСМ, в изучение ФЗ ЖКТ были 
внедрены [4, 6]: 
1) новые опросники для более широкой оценки 

психосоциальных показателей, таких как каче-
ство жизни, связанное со здоровьем, и копинг-
стратегий; 

2) подходы, базирующиеся на объединении физио-
логических аспектов с восприятием и поведени-
ем пациента; 

3) физиологические и психосоциальные оценки 
состояния пациентов в протоколы лечения;

4) внедрение оценки промежуточных результатов 
эффективности лечения (например, частота ис-
пользования медицинских услуг, ежедневная 
активность, тяжесть симптомов, общее благопо-
лучие), а не только наличие смертельных исхо-
дов и развитие осложнений заболевания; 

5) использование многомерных статистических 
методов для одновременной оценки влияния 
взаимодействующих биопсихосоциальных пе-
ременных.
Таким образом, можно заключить, что биопсихо-

социальная модель дает возможность гармонично 
рассматривать сложные процессы формирования 
заболевания (этиология и патогенез), формулиро-
вать оптимальные исследовательские и терапев-
тические стратегии, предлагать научные принципы 
профилактики. В дальнейшем БПСМ может быть ор-
ганично дополнена появляющимися новыми дан-
ными генетики, геномики и другими «омиксными» 
технологиями в медицине.
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