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Резюме. В статье проанализировано патогенное влияние патопси-
хологических и психопатологических факторов у больных с бронхи-
альной астмой, которые могут быть определены как неспецифические 
факторы риска развития и усиления соматической патологии. Вы-
явлены основные направления изменений в структуре личности и пси-
хических проявлений у данных больных. У больных с бронхиальной 
астмой выявлено постоянное усиление актуальных тревожных тен-
денций, преобладание фиксации на препятствии, внешне-обвинительные 
и препятственно-доминантные реакции в ситуации фрустрации, низкий 
уровень субъективного контроля в областях неудач, здоровья и жизни в 
целом, высокий уровень субъективного контроля в области достижений 
и межличностных отношений (семья, трудовой коллектив). Полученные 
результаты позволяют определить необходимость включения специ-
фических лечебно-реабилитационных мероприятий в работе с больными 
с бронхиальной астмой на всех этапах развития соматической пато-
логии, разработать основные направления организации такой помощи. 
Summary. In the article a pathogenic influence of patopsychologic and 
psychopathologic factors in bronchial asthma (BA) patients, which may be 
defined as nonspecific risk factors of development and strengthening of 
somatic pathology was analyzed. The main direction of changes in the 
structure of personality and psychiatric manifestations in these patients were 
revealed. In BA patients a constant increase of actual anxious trends, 
prevalence of fixation on the obstacle, external-accusative and  interfering-
dominant reactions in a situation of frustration, a low level of subjective 
control in the domain of failure, health and life in general, a high level of 
subjective control in the domain of achievements and interpersonal relations 
(family, collective at work) is noted. These results enable to determine the 
need to include specific treatment and rehabilitation activities in the work 
with (BA) patients at all stages of somatic pathology development, to develop 
the main directions of the organization of such an assistance.  

З кожним роком зростає актуальність ліку-
вання не хвороби, а хворого з індивідуальною 
неповторною конструкцією психосоматичних 
відносин [3]. З точки зору психосоматичної тео-
рії, будь-яке захворювання є розладом особис-
тісного буття, що виявляється не тільки пору-
шенням біологічного статусу, але і супутньою 
психічною та соціально-рольовою деперсоналіза-
цією, яка часто є пусковим механізмом для 
соматичної патології або навіть її першопричи-
ною [2]. Тому важливим є не тільки вивчення 
психопатологічних змін, що виявляються в ході 
захворювання та його лікування, але і виявлення 
психологічних детермінант стресогенних впли-
вів, що призвели до захворювання [5]. 

Починаючи з минулого століття, широкого 
поширення набула думка про те, що психо-
логічні фактори відіграють істотну роль в 

етіології соматичного захворювання [3, 6]. При-
хильники такої думки стверджували, що 
емоційні зміни супроводжуються фізіологічними 
змінами в організмі людини, і якщо такі емоційні 
зміни виявляються стійкими або відбуваються 
досить часто, це може спричинити за собою і 
патологічні соматичні зміни [4, 6]. При розвитку 
соматичної патології психологічні фактори 
можуть закріпити або погіршити її чи спро-
вокувати рецидив. Передбачалося, що соматич-
ний стан, викликаний таким чином, має поліп-
шуватися, якщо пом'якшується або проходить 
(чи спонтанно, чи в результаті психологічного 
лікування) психологічна напруга. 

Ці ідеї набули поширення і були підсумовані 
в 2 теорії. Перша з них базувалася на твердженні, 
що специфічні типи емоційного конфлікту або 
певні особливості структури особистості можуть 
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викликати специфічну соматичну патологію. 
Виділено було основні психосоматичні захво-
рювання: бронхіальна астма, ревматоїдний арт-
рит, неспецифічний виразковий коліт, есенці-
альна артеріальна гіпертензія, нейродерматит, 
тиреотоксикоз, виразкова хвороба. Були описані 
специфічні типи особистості, пов'язані з певними 
захворюваннями [3, 4, 6]. 

Відповідно до другої теорії, неспецифічні 
стресори, швидше за все, лише сприяють роз-
витку патологічного процесу в органах, вже 
схильних до цього з якої-небудь іншої причини. 
Серед основних факторів, що впливають на 
розвиток соматичної патології, називалися 
психофізіологічні, поведінкові, гормональні [3]. 
Багато досліджень, що проводилися на початку 
розробки даного напрямку, були проведені 
некоректно, відбір хворих вівся упереджено, не 
було контрольних груп, використовувалися 
суб'єктивні, нестандартизовані методи дослід-
ження, більша частина досліджень були ретро-
спективними [2, 3]. Згодом сформувався більш 
загальний підхід до впливу психологічних 
факторів на соматичну патологію. Відповідно до 
сучасних поглядів, соматичні захворювання 
можуть бути зумовлені в тому числі і психо-
логічними, емоційними порушеннями.  

Таким чином, метою нашого дослідження є 
вивчення особистісних особливостей хворих на 
бронхіальну астму, які виступають як неспе-
цифічні фактори ризику розвитку психосома-
тичної патології.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Виходячи з вищевикладеного, в період з 2005 

по 2007 роки була обстежена група хворих на 
бронхіальну астму, що супроводжується тими чи 
іншими скаргами на важкі психологічні пере-
живання та психологічний стан. Усі хворі на 
момент первинного обстеження не мали діагнозу 
хронічної терапевтичної патології і проходили 
обстеження в терапевтичному стаціонарі 
УкрДержНДІ МСПІ. Всього був обстежений 81 
пацієнт, кожен із них обстежувався двічі з 
мінімальним розривом між обстеженнями 6 
місяців. Серед обстежених було 47 чоловіків і 34 
жінки у віці від 41 до 56 років. Хворі були 
обстежені клініко-психопатологічно та патопси-
хологічно. Спочатку хворим був проведений 
стандартний клініко-психопатологічний огляд з 
виділенням психопатологічного провідного клі-
нічного синдрому. Потім досліджувалася фрус-
трованість хворих за допомогою методики 
дослідження фрустрації Розенцвейг, досліджу-
вався рівень суб'єктивного контролю за допомо-
гою методики НДІ ім. Бехтерєва УСК [1, 7]. 

Отримані дані опрацьовані статистичними 
методами за допомогою стандартного набору 
програм Microsoft Excel для ЕОМ. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Розподіл виявлених у хворих у результаті 

клініко-психопатологічного обстеження клініч-
них синдромів надано в таблиці 1. 

Т а б л и ц я  1  

  Розподіл клінічних синдромів, виявлених у хворих  

Початкове обстеження Контрольне обстеження 
Провідний клінічний психопатологічний синдром 

абс. % абс. % 

Окремі симптоми тривоги, що не досягають рівня 
клінічного синдрому 

29 35,8 5 6,2 

Виражений тривожний синдром 12 14,8 11 13,6 

Тривожний синдром з переважанням 
соматовегетативних еквівалентів 

14 17,3 19 23,5 

Тривожно-депресивний синдром 8 9,9 16 19,6 

Астено-депресивний синдром 6 7,4 9 11,1 

Депресивний синдром 7 8,6 10 12,3 

Депресивно-іпохондричний синдром 5 6,2 11 13,6 

 
Таким чином, слід говорити про посилення 

психопатологічних симптомів у хворих даної 
групи, що відповідає розвитку більш тяжкої 
форми терапевтичної патології, у 44,4% випадків 
вона придбала хронічну форму, 13,6% хворих 
була встановлена 3 група інвалідності. В ре-

зультаті кореляційного аналізу виявлена пряма 
залежність тяжкості терапевтичної патології і 
розвитку депресивних симптомів у клінічній 
картині захворювання (р <0,05).  

Результати обстеження за допомогою мето-
дики дослідження фрустрації Розенцвейга дозво-
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ляють виділити наступні тенденції. В ситуації 
фрустрації у напрямку реакції (агресії) відповіді 
всіх обстежуваних і при першому, і при другому 
тестуванні розділилися між зовнішньо-обви-
нувальними з докорами, ворожості та агре-
сивності у відношенні іншої людини і само-

обвинувальними, що містять докори сумління, 
почуття власної провини, агресію, спрямовану на 
себе, з явною перевагою перших (табл. 2). Однак 
при контрольному обстеженні кількість зов-
нішньо-обвинувальних реакцій значно збіль-
шилась (р <0,05). 

Т а б л и ц я  2   

Результати методики дослідження фрустрації Розенцвейг 

Початкове обстеження Контрольне обстеження 
Напрямок та тип реакції 

абс. % абс. % 

Зовнішньо-обвинувальна реакція 43 53,1 64 79,0 

Самообвинувальна реакція 38 46,9 17 21,0 

Перешкоджаюче-домінантний тип реакції 46 56,8 59 72,8 

Самозахисний тип реакції 35 43,2 22 27,2 

 
За типом реакції відповіді розділилися між 

перешкоджаюче -домінантними, з фіксацією на 
перешкоді, і самозахисними, з посиленою про-
тидією власній провині. Під час контрольного 
обстеження спостерігається достовірне збіль-
шення кількості зовнішньо-обвинувальних реак-
цій і перешкоджаюче - домінантного типу реак-
ції (р <0,05). Слід зазначити, що саме у 
випробовуваних, у відповідях яких переважала 
оцінка фруструючої ситуації як такої, що 
перешкоджає зовні реалізації особистості та 
спрямованості агресії зовні, спостерігається 
ускладнення терапевтичної патології та поси-
лення депресивних тенденцій (р <0,05). 

За результатами дослідження рівня суб'єк-
тивного контролю за допомогою методики НДІ 
ім. Бехтерєва УСК слід виділити наступні 
тенденції. За шкалою загальної інтернальності у 
більшості досліджуваних (у 68,4% обстежених в 
першому дослідженні, у 77,9% у другому до-
слідженні) спостерігаються низькі показники, що 
відповідає низькому рівню суб'єктивного кон-
тролю. Такі хворі не бачать зв'язку між своїми 
діями і значущими для них подіями їхнього 
життя, не вважають себе здатними контролювати 
їх розвиток через зовнішнє втручання - випадки 
або дії інших людей. Високий рівень 
суб'єктивного контролю притаманний практично 
всім обстеженим у галузі досягнень, хворі 
вважають, що вони самі добилися всього того 
доброго, що було і є в їхньому житті, часто 
незважаючи на протидію зовні. За шкалою 
інтернальності в ділянці невдач спостерігається 
переважання низького рівня суб'єктивного 
контролю, що говорить про схильність припису-
вати відповідальність за такі події іншим людям 
чи невдачі. Средньогрупові результати за 
шкалами інтернальності в сімейних відносинах і 

в сфері виробничих відносин знаходяться на 
високому рівні, але слід зазначити, що хворі 
відзначають низький рівень задоволення міжо-
собистісними стосунками. Також слід виділити, 
що хворі з низьким рівнем суб'єктивного кон-
тролю в соціальних відносинах мали більш 
важкий рівень соматичної патології (р <0,05). За 
шкалою інтернальності щодо здоров'я і хвороби 
у більшості опитаних спостерігаються низькі 
показники, що свідчить про приписування 
причин появи, розвитку і подальшого перебігу 
захворювання зовнішнім обставинам, у тому 
числі і діям лікарів. 

ВИСНОВКИ 
1. Проведене обстеження доводить наявність 

патопсихологічних і психопатологічних фено-
менів у структурі особистості хворого на 
бронхіальну астму, які можуть бути визначені як 
неспецифічні фактори ризику розвитку та 
посилення соматичної патології. 

2. Серед них слід виділити постійне поси-
лення актуальних тривожних тенденцій, фікса-
цію на перешкоді, зовнішньо-обвинувальні і 
перешкоджаюче-домінантні реакції в ситуації 
фрустрації, низький рівень суб'єктивного кон-
тролю в ділянці невдач, здоров'я і життя в ці-
лому, високий рівень суб'єктивного контролю в 
галузі досягнень і міжособистісних відносин 
(сім'я, трудовий колектив).  

3. Лікарю при організації лікувальної та 
реабілітаційної роботи слід враховувати і психо-
логічний, і соціальний аспекти внутрішньої орга-
нізації хворого, що допоможе організувати інди-
відуальну терапевтичну роботу з хворим, більш 
повно визначити прогноз лікування і реабілітації 
хворого. 
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