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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ПСИХОСОМАТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ

Резюме. Наведений огляд літератури присвячений висвітленню сучасних поглядів на взаємозв'язок між психологічною
та соматичною сферами в організмі людини, порушується питання впливу психологічних та психосоціальних факторів на
соматичну патологію.
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Психосоматика походить від грецького слова psyche
- душа, soma - тіло. Це сучасний клінічний напрям у
медицині та в медичній психології, предметом якого є
вивчення впливу психологічних чинників та їх взаємоз-
в'язок з соматичними процесами. Вперше ідеї зв'язку
тілесного та психічного було висловлено Платоном,
Галеном та Гіппократом, які помітили, що сильне емоц-
ійне хвилювання може привести до розладів тілесних
функцій і розглядали хворобу як ненормальну фізичну
реакцію на стресову ситуацію. Безпосередньо у почат-
ку психосоматики стояв римський філософ Цицерон,
який розглядав можливість розвитку соматичного зах-
ворювання під впливом психогенних, емоційних фак-
торів [Овсянников, 1995; Смулевич, 2011].

На становлення психосоматичної медицини вплину-
ли ідеї філософа Р.Декарта, який у виникненні хворо-
би "душа - тіло" допускав взаємодію психічного та со-
матичного в організмі людини. Висловлювання Сокра-

та: "Невірно лікувати очі без голови, голову без тіла, а
тіло без душі", говорить про розуміння ним єдності со-
матики та психіки людини [Rovaletti, 2002].

Термін "психосоматика" був введений в 1818 році
R. Heinroth, а K. Jacobi в 1822 році вперше застосував
споріднений термін "соматопсихіка" [Сидоров и др.,
2006]. Поняття "психосоматична медицина" стало зас-
тосовуватися лише через століття. Ідея про необхідність
лікувати хворого, а не хворобу почала активно розви-
ватися з ХІХ століття. Так, М.Я.Мудров писав у своїх нау-
кових творах про те, що: "Зная взаимное друг на друга
действие души и тела, долгом почитаю заметить, что
есть и душевные лекарства, которые врачуют тело и
почерпываются из науки мудрости, чаще из психоло-
ги".

Метою огляду є висвітлення аспектів взаємозв'язку
між психологічною та соматичною сферами в організмі
людини, вплив психологічних та психосоціальних фак-
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торів на соматичну патологію.
Виникнення соматичних розладів під психічним

впливом та впливом середовища в своїх працях дока-
зав В.М.Бєхтєрєв у 1954 році. Історія сучасної психосо-
матичної медицини починається з психоаналітичної кон-
цепції З.Фрейда, який походження симптоматики, що
імітує тілесну патологію пояснив механізмами конверсії,
яка виникла внаслідок зриву адаптації психологічного
захисту [Фрейд, 1989]. В рамках теорії конверсії невро-
тичні дисфункції внутрішніх органів інтерпретуються як
наслідок "переміщення енергії" нерозв'язаного. Згідно
цієї концепції, емоції виключаються із свідомості, тим
самим не мають адекватної розрядки, стають джере-
лом хронічної напруги та можуть реалізуватися на со-
матичному рівні. Цей процес відбувається на тлі суб-
клінічного формування потрібної "соматичної готов-
ності" - фізичного чинника, що має істотне значення
для подальшого "вибору органа", в якому відбудеться
така соматична реалізація. Фізіологічні механізми за-
хисту (традиційний адаптаційний синдром за H.Selye)
запобігають повному розвитку відчуття страху-тривоги,
зменшують їх виразність, але не усувають цих явищ та
патогенної дії на організм. Постійні збудження висна-
жують адаптаційні можливості організму, що призво-
дить до руйнування саморегуляції внутрішніх органів і
систем організму та стають основними у формуванні
даної патології.

Характерний збірний образ хронічного соматичного
хворого описав B.G.Druss: "Він двічі проклятий та страж-
дає не тільки від проявів патології внутрішніх органів,
але й горить зсередини через соматично провокуючу
тривогу песимізму" [Druss, 1995]. Концепція сучасних
поглядів полягає в тому, що будь-яка психосоматична
хвороба відокремлено не виникає ні з психічних, ні з
фізіологічних особистостей індивіда, лише їх взаємо-
дія з навколишнім середовищем може привести до
такого стану організму людини, який і визначається як
психосоматична хвороба. Тобто, психосоматика - це
вчення про тілесний взаємозв'язок психічних та сома-
тичних процесів в організмі людини. Психосоматичний
підхід базується на ідеї цілісного сприйняття людини і
затверджувався в перевазі традиційній медицині, кот-
ра враховувала, що для кожної хвороби існує своя осо-
биста органічна причина.

Існує два аспекти впливу соматичного захворюван-
ня на психічний стан людини: хвороба як соматогенія
(фактор, який безпосередньо впливає на нервову сис-
тему) та хвороба, як психогенія. Ці два аспекти можуть
поєднуватися. Будь яке хронічне соматичне захворю-
вання справляє зворотній вплив на психіку людини,
навіть тоді, коли при цьому не спостерігається який будь
клінічний фактор психічних порушень. Вивчення клініко-
психологічних аспектів впливу соматичної хвороби на
психічну сферу людини дослідив Р.А. Лурия та ввів по-
няття "внутрішня картина хвороби", під яким розумієть-
ся поєднання всіх почуттів зображень, хвилювань хво-

рого з приводу своєї соматичної патології [Лурия, 1977].
В минулому столітті A.R.Feinstein ввів термін "кон-

цепції коморбідності". Вперше було сформовано та
визначено існування будь яких клінічних явищ, які мо-
жуть проявлятися та виявлятися в анамнезі хвороби
пацієнта [Feinstein, 1970]. Під цим терміном розуміють
існування різних синдромів та симптомів при тій чи
інший хворобі, виникає свого роду соматичний фено-
мен "подвійного страждання". Хворий страждає не тільки
від реального соматичного захворювання, але й від вірту-
альної патології тілесного "я", тобто, внутрішнього суб-
'єктивного хвилювання. Саме з цих позицій згідно даної
концепції необхідно аналізувати взаємозв'язок реакції
особистості та взаємозв'язаною з нею соматичною хво-
робою.

Залежність фізичного здоров'я людини від її психі-
ки є предметом обговорювання сучасних клініцистів,
які вказують на вірність розуміння того факту, що сома-
тична хвороба як процес обумовлена і психологічними
факторами. Виходячи з цього твердження неможливо
сьогодні виключити вплив емоційних факторів на будь-
яку хворобу [Тополянский, Струковская, 1989; Гинди-
кин, 2000; Сидоров и др., 2006]. Соматичні страждання,
вимушена обмеженість в активному житті та про-
фесійній діяльності внаслідок захворювання, виклика-
ють зміни і в емоційній сфері, а та в свою чергу впли-
ває на перебіг соматичної патології [Тарнавський, 1990;
Смулевич, 2003].

Значне зростання психосоматичної симптоматики в
загальній структурі захворюваності набуло характеру
стійкої тенденції як у структурі розладів психічної сфе-
ри, так і в клініці соматичних захворювань [Бройтигам и
др., 1999; Сидоров и др., 2006; Андреев, Березанцев,
2012].

Психосоматична спрямованість у медицині стала ак-
тивно розвиватися в останні два десятиліття як за кор-
доном, так і у нас в Україні. Класичні психосоматичні
розлади описуються як закордонними вченими, так і
українськими науковцями.

Психосоматична медицина сьогодні вийшли за межі
психіатрії?, здебільшого цим питанням займаються лікарі
та науковці, що працюють у сфері психіатрії, психології
[Марковская, 1986; Напреенко, Петров, 1995; Пшук, 1995;
Напреенко, Латчман, 2002; Чабан, Хаустова, 2004] та
деякі інтерністи. Об'єктом їхньої уваги окреслюються
саме психосоматичні розлади - психогенно зумовлені
порушення функцій внутрішніх органів [Мороз, 2005].

Серед афективної патології у таких хворих перева-
жають депресивні розлади. Вони є найбільш соматизо-
ваними психічними відхиленнями. Подібна соматиза-
ція може домінувати у внутрішній картині хвороби -
тоді психічні розлади не усвідомлюються пацієнтами, а
тісно асоціюються з тілесними стражданнями. В таких
випадках згідно принципу компліментарності афекту та
наявність конфлікту витісняються і соматизуються. Со-
матичні скарження та функціональні симптоми як екв-
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іваленти депресії можуть перевищувати в клініці зах-
ворювання, а емоційні розлади при цьому відходять на
задній план і залишаються непоміченими як хворим,
так і лікарем-інтерністом.

Сучасна психосоматична медицина тісно співпрацює
з клінічною медициною, експериментальною і соціаль-
ною психологією. Схильність до розвитку психосома-
тичних та соматопсихологічних розладів можуть бути такі
фактори як неблагополучне мікро та макросоціальне
середовище. Серед соціологічних характеристик в якості
фактору ризику можуть бути такі причини, як стать (жінки
більш вражені на психосоматичну патологію), низький
рівень освіти та соціальне положення, стресові життєві
події, самі соматичні хвороби [Волков и др., 1995]. При
вивченні психосоматичних взаємовідношень стали ви-
користовувати об'єктивні методи дослідження - елект-
рофізіологічне, біохімічне, генетичне, імунологічне, а
також методики психологічного тестування для оцінки
особистості хворого [Циркин, Трутина, 2001].

Частота психосоматичних розладів досить висока й
коливається загалом від 15 до 50%, а в загально-ме-
дичній практиці - від 30 до 57% [Чабан, Хаустова, 2004].

Результати епідеміологічних досліджень за останні
20 років відмічають зростання частоти емоційних роз-
ладів у країнах Європи та в США. Цей показник відоб-
ражає реальну частоту емоційних розладів у сучасному
світі, а її значене зростання пояснюють з одного боку,
тим, що основною причиною звертання пацієнта до пси-
хіатричної клініки є наявність у них депресії, а з іншого
боку - що клініко-соматичні дослідження, які проводи-
ли у рамках вивчення епідеміологічних даних емоцій-
ної патології дозволяють достовірно їх вивчати.

Серед психосоматичних розладів домінують різного
ступеню вираженості депресивні стани. Важливою
відмінною рисою депресивних станів на сучасному етапі
є їх вихід за межі психіатричної допомоги, неуклінне
зростання невротичних чи соматичних форм у по-
рівнянні з класичними ендогенними депресіями. Так,
на сучасний стан доля непсихотичних форм в структурі
депресивної патології перевищує 60% [Гусев и др.,
2001]. У доповіді ВООЗ у 2020 році у випадках продов-
ження існуючих тенденцій росту депресивна симпто-
матика зросте на 5,7% і стане другою причиною інвалі-
дізації населення. У всьому світі депресія буде поступа-
тися лише ішемічній хворобі серця.

За останні роки проблема депресії стала однією з
найбільш актуальною не тільки в психіатричній прак-
тиці, але й в глобальному медичному масштабі. Ос-
новними факторами, які обумовлюють зростання час-
тоти психосоматичних розладів, поруч із процесами
урбанізації, стресогенними подіями, підвищенням се-
редньої тривалості життя, алкоголізацією, міграцією,
безробіттям та іншими соціальними тенденціями, за
останнє десятиріччя стоїть і повніше виявлення емоц-
ійних розладів, зокрема депресій, і передусім у пацієнтів
загальномедичної мережі [Смулевич, 2003].

Необхідно відмітити, що в розвитку депресивних
розладів при соматичній патології [Напреенко, Латчман,
2002] виділяють соматопсихологічні та психосоматичні
ланцюги. Соматичне захворювання само по собі вже є
психотравмуючим фактором навіть при відсутності
інших виражених конфліктних ситуацій. З іншого боку,
вторинні виникнення порушення психічної сфери не-
гативно впливають на соматичну сферу, що призво-
дить до виникнення патологічного комплексу по типу
порочного кола.

Проблеми депресій у загальномедичній мережі
цікавлять багатьох вчених. Це пов'язано перш за все
широкою розповсюдженістю депресивних станів серед
соматичних захворювань - по різним даним частота яких
коливає від 8 до 44%. У загальній популяції депресивні
розлади зустрічаються від 5 до 17% випадках, причому
в спеціалізованих психіатричних установах амбулатор-
ної ланки вони складають приблизно 1%; при масово-
му обстежені на промислових підприємствах Росії ті чи
інші депресивні розлади спостерігаються у 20-35% ніби-
то здорових людей, а серед тих, хто звернувся до спец-
іалістів загальної практики - у 68% [Марута, Мороз, 2002].
Разом із тим, у великій кількості випадків депресивні
стани у соматичних хворих розрізняються лише при дов-
готривалому перебігу або взагалі залишаються нероз-
пізнаними. Справа в тому, що багато пацієнтів загаль-
номедичної мережі не асоціюють свої скарги з психіч-
ною патологією або не бажають обговорювати свій стан
з інтерністами через страх соціальної стигматизації. В
такому випадку у лікарів загальномедичної мережі може
скластися думка про особливі складності в процесі ви-
явлення депресії [Андрюшенко и др., 2003]. Екзогенні
депресії спостерігаються при кардіологічних захворю-
ваннях [Семке, Карпов, 1996; Козаков, 2002; Смулевич
и др., 2005], при патології коронарної [Frasure-Smith et
al., 1995; Чазов и др., 2005; Семиглазова и др., 2008] та
церебральної судинної систем [Гехт и др., 2002;
Robinson, 2003]. Депресія, яка виникає безпосередньо
після інфаркту міокарда в 3 рази підвищує ризик ле-
тального наслідку захворювання [Смулевич и др., 2005;
Carney et al., 2002].

З розвитком психосоматичної медицини питання
емоційного впливу на етіологію та клініку цукрового
діабету з'явились в минулому столітті [Daniels, 1936;
Geringer, 1990; Starr, 1995]. Вчені, які займалися цією
проблемою вказували на роль преморбідних особли-
востей особистості [Skenazy, Bigler, 1985]. Було відмічено,
що хворі на цукровий діабет більш вражені психосо-
матичними вадами, особливо депресивними, ніж со-
матично здорові люди [Frence et al., 1990; Целина, 2001;
Коркина, Елфимова, 2003].

За даними багатьох дослідників сьогодні і виразко-
ву хворобу можна розглядати як типовий приклад пси-
хосоматичного захворювання, при якому психоемоцій-
ним та психосоціальним факторам надають визначну
роль [Миронычев и др., 1996]. Доведено, що ці факто-
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ри передують та сприяють виникненню виразкового
дефекту в шлунку або дванадцятипалої кишки. Вираз-
кова хвороба є системним захворюванням при якому
соматичне завжди опосередковане психічним.

Наявність депресивних розладів спостерігалась у
хворих з хронічною нирковою недостатністю [Цивілько,
1971]. За даним Н.Н. Петрової зі співавторами [1992] в
процесі гемодіалізу у хворих з хронічною нирковою
недостатністю депресивна симптоматика була виявле-
на у 38% випадках [Петрова, 1992]. В дерматологічній
практиці схильність до зниженого настрою у 48,75%
випадків спостерігав А.Б.Смулєвич [2003], депресію
різного ступеня вираженості у пацієнтів з шкірними
хворобами Н.П.Ишутина, Т.В.Раєва [1999] виявили у
52% хворих. И.Ю.Дороженок зі співавторами [2006] при
психологічному дослідженні цієї категорії пацієнтів спо-
стерігали у 62,5% депресивні порушення, причому деп-
ресивні розлади позитивно корелювали при вираже-
них шкіряних проявах [Дороженок, Терентьева, 2006].
Частота невротичних розладів у осіб з бронхіальною
астмою сягає до 33,5%, до 32% хворих страждають на
депресію [Сидоров и др., 2006; Scherman et al., 2002].

Разом із тим, існує ціла низка робіт, в яких показано,
що психічні детермінанти є кофакторами, які набува-
ють причинного значення тільки при їх поєднанні з ге-
нетичними, конституціональними, впливу зовнішнього
середовища, імунними та місцевими факторами, що є
причиною розвитку хвороби. З іншого боку, в більшості
випадків, поза увагою лікарів соматичних стаціонарів
залишається велика група захворювань, які об'єднані у
"соматичні захворювання", при яких виникають різного
роду соматовегетативні, соматопсихічні функціональні
порушення, а також відбувається зміна рис характеру
особистості внаслідок гострих або хронічних захворю-
вань внутрішніх органів.

Можливість соматичної проекції психічних факторів
повинна враховуватися лікарями інтерністами. Саме
комплексний підхід до вивчення гострих і хронічних
патологічних станів є важливою, а в ряді випадків - єди-
ною передумовою подальшого підвищення ефектив-
ності лікувального процесу.

В епідеміологічних дослідженнях депресивні стани
порівнюють з "айсбергом", вершину якого утворюють
вираженні форми, розпізнання яких для фахівців не
представляє великої складності. Більшість депресивних
розладів знаходяться в глибині самого "айсбергу". Це

стерті форми, в клініці яких домінують невротичні, со-
матизовані, вегетативні порушення. Такі хворі частіше
звертаються за допомогою в заклади загальномедичної
мережі. Саме цьому факту в сучасних умовах проблема
депресій розглядається як одна із ключових, не тільки в
психіатрії, але і в загальній медицині [Смулевич, 2003].

У зв'язку з великою розповсюдженістю патології
депресивного спектру та депресивних станів рекомен-
дується широко впроваджувати процедури скринінгу
афективних (депресивних) розладів в роботу установ
загально-медичної мережі. У першу чергу такий
скринінг необхідно впроваджувати при хворобах, що
супроводжуються значним обмеженням побутового та
соціального функціонування або, що мають несприят-
ливий прогноз для подальшої емоційной корекції - при-
значення таким хворим антидепресивної терапії.

Безумовно, соматичні захворювання є стресовими
факторами для психіки. При цьому, якщо соматичне
захворювання виникає у людей з різними рисами осо-
бистості, то їх перебіг та результат можуть бути різни-
ми. Так, наприклад, у тривожній та недовірливої особи-
стості, схильної до надмірних емоційних переживань,
можуть спостерігатися ускладнення у вигляді патологі-
чного розвитку особистості або неврозу і проявлятися
у вигляді тривоги, страху, емоційної нестійкості, деп-
ресії, підвищеної дратівливості, безсоння, вегетативної
дисфункції, нав'язливих думок.

Таким чином, походження психосоматичних розладів
слід розглядати в руслі сучасної клінічної медицини. Їх
своєчасна діагностика та адекватна корекція сприяє пол-
іпшенню психічного стану та соціально-психологічної
адаптації у даної когорти хворих.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Результати наукових досліджень обгрунтовують
багатофакторність природи психосоматичних хвороб.

2. Огляд літературних джерел проблеми діагности-
ки психосоматичних розладів у хворих соматичного
профілю потребує подальшого досконального вивчен-
ня психосоматичних розладів у неврологічних хворих.

Своєчасна діагностика психосоматичних розладів
допоможе краще зрозуміти пацієнта, покращить про-
гноз основного неврологічного захворювання, збере-
же соціальну адаптацію хворого та підвищить якість
життя з повноцінним соціальним функціонуванням.
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ПІДХОДИ ДО РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ШИЗОФРЕНІЮ НА
ПОЧАТКОВИХ ЕТАПАХ РОЗВИТКУ ЗАХВОРЮВАННЯ

Резюме. В статті висвітлюються сучасні погляди на реабілітацію хворих на шизофренію та обґрунтовується необхідність
реорганізації традиційних підходів до психо-соціальної реабілітації зазначеного контингенту пацієнтів.
Ключові слова: психо-соціальна реабілітація, психотерапія, шизофренія, перший психотичний епізод.

Психічне здоров'я і психологічне благополуччя є
найважливішими складовими високого рівня якості
життя, що дозволяють людині вважати своє життя по-
вноцінним, бути активним і творчим членом суспіль-
ства [Абрамов и др., 2006; Пишель и др., 2007; Михай-
лов и др., 2008].

За даними провідних українських вчених, посилен-
ня впливу стресових факторів призводить до росту чис-
ла не лише психопатології межового спектру, але зу-
мовлює і більш ранній та злоякісний дебют ендогенних
захворювань [Пишель и др., 2006; Михайлов та ін.., 2008;
Марута, 2010]. На превеликий жаль, протягом останніх
десятиліть в Україні відзначається збільшення пошире-
ності в 1,2-1,5 рази психічних розладів, в тому числі
шизофренії. Актуальність розробки та впровадження
ефективних методів лікування та реабілітації хворих на
шизофренію зумовлена, зокрема, раннім початком зах-
ворювання, високими показниками інвалідизації та суі-
цидального ризику [Абрамов и др., 2006; Пишель и др.,
2007; Бачериков, 2008].

Метою даного дослідження є вивчення та висвітлення
сучасних поглядів на реабілітацію хворих шизофренією
та обгрунтування необхідності реорганізації традицій-
них підходів до розв'язання зазначеної проблеми.

Серед причин недостатньої ефективності надання

психіатричної допомоги в проекті концепції Державної
цільової комплексної Програми розвитку охорони пси-
хічного здоров'я України на 2011-2015 роки, зокрема
виділено: застарілість структури і функційної організації
психіатричної служби, яка вимагає змін відповідно євро-
пейським і світовим тенденціям; недостатня участь ме-
дичних психологів, психотерапевтів, соціальних праці-
вників у наданні психіатричної допомоги; низька дос-
тупність осіб із проблемами психічного здоров'я до ви-
сокоякісної первинної медико-санітарної допомоги [Ма-
рута, 2010].

Відомо, що в проблемі охорони психічного здоро-
в'я ефективність медичної складової становить всього
10%, а решта залежить від зусиль суспільства, направ-
лених на зміцнення психічного здоров'я населення, соц-
іальну реабілітацію та інтеграцію пацієнтів із психічни-
ми розладами в суспільство. Але традиційна психіат-
рична практика з використанням клініко-діагностичних
підходів і фармакотерапії, орієнтованих на патологіч-
ний процес, не враховує індивідуальних, соціальних і
особистісних особливостей пацієнтів і робить немож-
ливим надання повноцінної і якісної медико-реабіліта-
ційної допомоги [Абрамов и др., 2006].

Психосоціальна реабілітація - це процес, що допо-
магає хворим із психічними розладами досягти свого


