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последипломного образования
Вступление. В возникновении и течении проявлений психосоматической

патологии участвуют как психические, так и соматические механизмы.
Цель. Изучить роль и место неотложных состояний в развитии перма-

нентных и пароксизмальных проявлений психосоматических нарушений;
психосоматические корреляты, их динамику и значимость. 

Материалы и методы. Использованы методы психодиагностического,
клинико-психопатологического, инструментального исследований и статисти-
ческой обработки. У 821 больных вегето-сосудистой дистонией, гипертони-
ческой болезнью I-ӀIст. и ишемической болезнью сердца исследованы
психические, вегетативные и соматические составляющие проявлений патологии. 

Результаты. Клинику неотложных состояний формируют 2 синдрома:
собст-венно психовегетативной дисфункции и стрессорной реакции. Установ-
лены 2 типа патологии - психосоматический и соматопсихический, для кото-
рых характерны преимущественно психовегетативный или вегетосома-
тический характер проявлений. Разработана модель патогенетических меха-
низмов развития психосоматической патологии. Она  представлена страте-
гией поведения личности, которая состоит из 2-х уровней - способов
поведения и способов реагирования личности. Выделены этапы ее развития:
доклинические нарушения - полисистемная - моносистемная - органная па-
тология. Разработана система психокоррекции пароксизмальных и перма-
нентных проявлений патологии.

Выводы. В основе психосоматической патологии лежит психосоматиче-
ская или соматопсихическая патологическая стратегия поведения, состоя-
щая из способа поведения и способа реагирования личности.
Патологическая стратегия поведения эволюционирует от психофизических
особенностей личности, через поли- и моносистемную патологию до орган-
ной психосоматической патологии.

Ключевые слова: психосоматическая патология, способ реагирования,
способ поведения, стрессорная реакция, психовегетативная дисфункция.

ВВЕДЕНИЕ
Со второй половины XIX столетия психосоматическая (ПС) патология

занимает первое место среди заболеваний. Однако ключевой вопрос меди-
цинской теории и практики - соотношения «психического» и «соматического»
- до сих пор  остается не решенным [1, 2, 3]. Оптимальная клиническая
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концепция ПС патологии предполагает учет как психических, так и сомати-
ческих нарушений не только при установлении диагноза, но и в патогенети-
ческом подходе к лечению. Важнейшей составляющей ПС патологии
являются пароксизмальные проявления – неотложные состояния (НС) и
обострения в структуре клинического течения [1, 4], несущие значительную
угрозу здоровью и жизни. Изучение НС при ПС патологии актуально по
причине крайне недостаточно изученных: роли и месте НС в возникновении
и динамике развития этиопатогенетических механизмов перманентных и
пароксизмальных проявлений ПС патологии; изменений психической сферы
при НС и возможных ПС коррелятов, их динамики и значимости для клини-
ческого течения и терапии нарушений. 

Цель исследования – на основе системного анализа феноменологии и
психо-соматических соотношений, разработать патогенетическую модель
развития психосоматической патологии, установить мишени для системы
психокоррекции в комплексе ее терапии и профилактики.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследован 821 больной вегето-сосудистой дистонией (ВСД), гипертони-

ческой болезнью I-ӀӀ ст. (ГБ) и ишемической болезнью сердца (ИБС) во время
НС – вегетативный криз (ВК), гипертонический криз (ГК), приступ стенокардии
(ПрС) и в межприступный период (МП). Изучались феноменология и взаимо-
связь психических, вегетативных и соматических составляющих пароксиз-
мальних и перманентных проявлений. Исследование выполнено методами:
клинико-психопатологического исследования - структурированное клиниче-
ское интервью; наблюдение; анализ анамнеза со структурированием данных
во времени возникновения и развития симптоматики; психодиагностического
исследования методиками - Гиссенский опросник соматических жалоб, шкала
реактивной и личностной тревожности  Спилбергера-Ханина, клинический
опросник для выявления и оценки невротических состояний, тесты Люшера
и “Цветной рисунок человека”. Соматический статус исследован с помощью
ЕКГ, частоты дыхания, уровня артериальной давления, анализа вариабель-
ности регуляции кровообращения с пробами на физическую, психическую
нагрузку и модуляцию дыхания. Результаты подвергались статистической об-
работке с использованием методов: выявление расхождений в уровнях ис-
следуемого признака по критерию Краскела-Уоллиса; ранговых корреляций
Кендела и Спирмена; многомерной статистики - факторный анализ (метод
главных компонентов); оценки математических статистических выборок; кри-
терия углового преобразования Фишера помощью программ MS Offise Excel

(11.8169.8172) 2003 и SPSS-17.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнительный анализ психических, вегетативных и соматических нару-

шений при НС и МП ВСД, ГБ и ИБС позволяет утверждать, что они представ-
ляют проявления отдельных звеньев единого патогенетического механизма
ПС нарушений. При факторном анализе совокупных данных при каждой из
патологий выявлены по 4 факторные структуры, описывающие комплексы,
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названные как «ПС способ поведения (СпП)», «соматопсихический (СП)
СпП», «ПС способ реагирования (СпР)» и «СП СпР» личности с различиями
в зависимости от ПС и СП типов течения. Факторные нагрузки: «ПС СпР» для
ВСД – 23,314; ГБ – 24,431; ИБС – 21,715; и «СП СпР» для ВСД – 18,416; ГБ
– 20,128; ИБС – 17,246. Факторные нагрузки: «ПС СпП» для ВСД – 13,214;
ГБ – 15,523; ИБС – 14,812; и «СП СпП» для ВСД – 10,264; ГБ – 12,316; ИБС
– 11,321. Основой их развития являются, компенсированные или субкомпен-
сированные в доклиническом периоде, преимущественно психовегетативные
или вегетосоматические особенности личности. Они заключаются в отсут-
ствии необходимых психических и (или) физических ресурсов для реализа-
ции успешного поведения в определенных жизненных условиях.
В преморбидном периоде формируется отрицательное эмоциональное реа-
гирование с избеганием или уклонением от данных ситуаций, что можно рас-
ценивать как СпП. Под влиянием информационного потока, этот  СпП,
в сочетании с неприятными ощущениями и переживаниями при данных на-
грузках, получает свое развитие в виде внутренней модели заболевания по
принципу «потому что будет ...». Модель достаточно актуальна и сопровож-
дается выраженными, отрицательной направленности, эмоциональ-ными
переживаниями выступая в качестве стрессорного фактора. Возникновение
условий, требующих применения недостающих у личности ресурсов и отсут-
ствие возможности уклонения, обуславливает их фрустрирующий характер
с развитием острого или хронического стрессорного состояния (рис. 1).
Воздействие пусковых факторов приводит к острой дестабилизации психо-
вегетативных механизмов адаптации, переводя компенсированною или
субкомпенсированною недостаточность той или иной сферы, в декомпенси-
рованною. Явления декомпенсации проявляются в виде ВК, ГК и ПрС,
в составе которых могут возникать ПНРЧСС.

Рис. 1. Модель развития сниженной устойчивости психофизическим
нагрузкам

Динамика развития психовегетативной дисфункции от ранга психофи-
зических особенностей до клинических нарушений (рис. 2.) позволяет
утвер-ждать о едином ПС патологическом процессе, проходящем различные
стадии формирования и своим функционированием обеспечивающим опре-
деленный уровень адаптации личности на базе имеющихся в ее распоряже-
нии физических и психических ресурсов. На доклиническом этапе
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(компенсации) психофизических особенностей личность при помощи защит-
ного СпП ограждается от декомпенсации существующей дисфункции.
При невозможности избежать угрожающих воздействий (фрустрирующие
ситуации) через стадию субкомпенсации наступает декомпенсация психове-
гетативной дисфункции с переходом на этап клинических проявлений - ВСД.
Данный этап характеризуется формированием из разрозненных звеньев
единой системы патогенетических механизмов

Рис. 2. Схема патогенетических звеньев и этапов становления
модели патогенетических механизмов психосоматической патологии
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ПС патологии в виде патологическая стратегии поведения личности
(СПЛ), состоящей из двух уровней: патологического СпП и патологического
СпР виде НС. Сопряжённые по эмоциональным переживаниям и значимости
психофизические особенности; фрустрирующая ситуация и связанное с ней
психофизическое напряжение; личностная модель заболевания; дестабили-
зирующие психовегетативные механизмы адаптации, пусковые факторы;
острая стрессорная реакция и состояние нарушенного сознания, остро раз-
вивающиеся в результате несостоятельности реализуемого СпП, ассоции-
руются в единую систему патогенетических механизмов патологического СпР
в виде НС. Патологическая СПЛ характеризуется свойствами функциональ-
ную системы [5, 6], при которой двухсторонняя связь обеих ее уровней обес-
печивает дальнейшее ее развитие, устойчивость и универсальность. Она
обладает и рядом признаков, выводящих ее за рамки определения функцио-
нальной системы. Так выделенная «застойная психическая доминанта» и
«детерминанта» в виде патологической СПЛ (в от-личие от «застойной до-
минирующей мотивации - детерминанты», которая приводит к смене доми-
нирующего поведенческого акта на другую деятельность) сама замещает или
трансформирует адекватные СПЛ в других видах деятельности. При даль-
нейшем использовании личностью данной стратегии нарастают степени и
уровни декомпенсации адаптационных механизмов. ВК как патологический
СпР личности, становятся универсальным СпР, трансформирующимся в ГК
и далее в ПрС, что свидетельствует о дальнейшем наращивании мощности
патологического СпП. Итогом является декомпенсация патологического
уровня адаптации, патологическая СПЛ приобретает деструктивный характер
с нарушениями механизмов органного уровня регуляции, а НС при ВСД, ИБС,
ГБ и НРЧСС представляют собой ПС СпР. Его синдром собственно психове-
гетативной дисфункции, соответствует характеру психофизических особен-
ностей личности, определяет основу нозологической патологии, ПС и СП
типы тече-ния. Стрессорная реакция и аффективно суженное состояние
сознания [7, 8] являются   механизмами, обеспечивающими ассоциацию ситуаций,
состояний и др. факторов в момент НС в единый механизм  СпР, что в процессе регу-
лярной его реализации, обеспечивает превращение НС в универсальный СпР. 

Согласно патогенетической схеме, предлагается система их патогенети-
ческой терапии. Она состоит из двух этапов, согласно уровнями организации
механизмов СПЛ. Первый - терапия патологического СпР (НС) в момент его
манифестации как второго уровня патологической СПЛ. Второй - патологи-
ческого СпП как первого уровня СПЛ, проводимой преимущественно в МП.
Во-вторых, терапия носит комплексный характер - медикаментозная, психо-
терапевтическая и другие способы коррекции СПЛ, что обусловлено сопря-
женностью психовегетативных и вегетосоматических механизмов. В третьих
- дифференцированностью терапевтических мероприятий в соответствии ПС
или СП типам течения заболевания. 
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НС характеризуются аффективно суженным состоянием сознания и
интенсивным аффективным зарядом, обеспечивающими ассоциацию,
развитие, фиксацию и свойства доминанты НС как патологического ПС СпР,
что обеспечивает эффективную и стойкую фиксацию результатов психокор-
рекции. Гарантом адекватности и успешности лечения НС, является нейтра-
лизация ПВС как собственно психовегетативной дисфункции, так и стрессор-
ной реакции. Психокоррекция также должна быть направлена на всю пато-
логическоую СПЛ. Для психокоррекции выделены следующие основные
мишеней в патогенетических механизмах. Первая - комплекс собственно пси-
ховегетативных механизмов, использующихся для реализации СпР. Вторая -
ПВС стрессорной реакции, нейтрализация которого позволяет разорвать
патологический круг, потенцирующих друг друга, клинических проявлений,
исключить его влияние как фактора, определяющего свойства психологиче-
ской доминанты и детерминанты. Третья - пусковые факторы, ассоциирован-
ные с механизмами НС. Четвертая - фрустрирующий характер обстоятельств
возникновения НС,  что позволяет нейтрализовать влияние «хронического»
психологического стресса, определяющего свойства психологической доми-
нанты и детерминанты СпР в виде НС. Пятая - собственно патогенетические меха-
низмы СпП, лежащие в основе ПВС психо-вегетативной дисфункции заболевания. 

В МП мишенями для психокоррекции выступают психофизические осо-
бенности пациентов. Первая - психовегетативные механизмы СпП. Вторая -
факторы, определяющие фрустрирующий характер обстоятельств лежащих
в основе реализации СпП. Третья - дальнейшее потенцирование и коррекция
достигнутые в процессе терапии НС результатов. 

ВЫВОДЫ
На основании факторного анализа полученных, с использованием сис-

темного подхода, данных исследования разработана модель патогене-тиче-
ских механизмов психосоматических нарушений. Патогенетические
механизмы, лежащие в основе психосоматических нарушений, образуют па-
тологическую стратегию поведения личности двухуровневой организации.
В основе лежит патологический способ поведения личности (первый уро-
вень) на базе которой формируется патологический способ реагирования
(второй уровень). В зависимости от преобладания психоэмоциональных или
соматических нарушений клиническое течение заболеваний носит психосо-
матический или соматопсихический характер. Основными звеньями патоге-
неза являются преморбидная психовегетативная дисфункция и стрессорная
реакция, обеспечивающая организацию и развитие патологической стратегии
поведения. В своём развитии патологическая стратегия поведения эволю-
ционирует от полисистемного до органного уровней нарушений, проходя
этапы от психофизических особенностей лич-ности до органной психосома-
тической патологии.

На основе предложенной модели выделены отдельные звенья патогене-
тических механизмов в качестве мишеней для проведения психокоррекции
в составе комплексной терапии нарушений.
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Перспективой дальнейших исследований является разработка опти-
мальных методов психотерапия и медикаментозного лечения в комплексе
этапного лечения психосоматической патологии сердечно-сосудистой системы.
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В.М.Загуровсmкий 
Патогенетична модель розвитку 

психосоматичних порушень
Харківська медична академія післядипломної освіти

Вступ. У виникненні й перебігу проявів психосоматичної патології при-
ймають участь як психічні, так і соматичні механізми.

Мета. Вивчити роль і місце невідкладних станів у розвитку перманентних
і пароксизмальних проявів психосоматичних порушень; психосоматичні
кореляти, їх динаміку й значимість. 

Матеріали й методи. Використані методи психодіагностичного, клініко-
психопатологічного, інструментального досліджень і статистичної обробки.
В 821 хворих вегето-судинною дистонією, гіпертонічною хворобою I-ӀӀ ст. і іше-
мічною хворобою серця досліджені психічні, вегетативні й соматичні складові
проявів патології. 

Результати. Клініку невідкладних станів формують 2 синдроми: власне
психовегетативної дисфункції й стресорної реакції. Встановлено 2 типи пе-
ребігу патології - психосоматичний і соматопсихічний, для яких притаманні
переважно психовегетативний або вегетосоматичний характер проявів.
Розроблена модель патогенетичних механізмів розвитку психосоматичної
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патології. Вона  представлена стратегією поведінки особистості, яка склада-
ється з 2-х рівнів - способів поведінки й способів реагування особистості.
Виділені етапи її розвитку: доклінічні порушення - полісистемна - моноси-
стемна - органна патологія. Розроблена та застосована система психокорекції
в складі комплексної терапії пароксизмальних і перманентних проявів патології.

Висновки. В основі психосоматичної патології лежить психосоматична
або соматопсихічна патологічна стратегія поведінки особистості, що склада-
ється зі способу поведінки й способу реагування особистості. Патологічна
стратегія поведінки еволюціонує від психофізичних особливостей особистості,
через поли- і моносистемну патологію до органної психосоматичної патології.

Ключові слова: психосоматична патологія, спосіб реагування, спосіб
поведінки, стресорна реакція, психовегетативна дисфункція.

V. M. Zagurovskyj
Pathogenetic Model  of the Psychosomatic Disorders 

Development
Kharkiv Medical Academy of  Postgraduate Education

Introduction. Both mental and somatic mechanisms take part in the occur-
rence and  course of the psychosomatic pathology manifestations.

Purpose. To study the role and place of emergency conditions in the devel-
opment of the psychosomatic abnormalities permanent and paroxysmal manifes-
tations; psychosomatic correlates, their dynamics and significance.

Materials and Methods. There were used psychodiagnostic, clinical psy-
chopathologic, instrumental methods and statistical processing. Mental, autonomic
and somatic components of the pathology manifestations were studied in 821 pa-
tients with vascular dystonia, stage I-ӀI hypertension and coronary heart disease .

Results. 2 syndromes form the clinical picture of the emergency conditions,
i. e.  psychovegetative dysfunction and stressful reaction. There are determined 2
types of the pathology course: psychosomatic and somatopsychic,  which are pre-
dominantly characterized by psychovegetative or vegetosomatic manifestations.
A model  of  the pathogenetic mechanisms for the development of psychosomatic
pathology has been worked out. It is represented by a person's behavior strategy
that consists of such 2 levels as the types of behavior and the response of the in-
dividual.  There are staged the following items of its development: pre-clinical dis-
orders - polysystemic -  monosystemic - organic pathology. It was developed and
used the system of psychocorrection for the comprehensive therapy of the pathol-
ogy paroxysmal and permanent ma-nifestations.

Conclusions. The basis of psychosomatic pathology is a psychosomatic or
somatopsychic pathological behavior strategy, including modes of behavior and
the response of a personality. The pathological behavior strategy evolves from the
psychophysical personality characteristics, through the poly-and monosystemic
pathology to the organic psychosomatic pathology. 

Key words: psychosomatic pathology, mode of response, mode of behavior,
stressful reaction, psycho-vegetative dysfunction.
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