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Вступ

Умови життя сучасних людей все більше відрізня�
ються від тих, в яких переважно відбувалась ево�

люції людства. Тому індивіди з певними генотипами пато�
логічно реагують на різкі зміни навколишнього середови�
ща [1]. Останніми десятиліттями спостерігається значне
зростання кількості психосоматичних розладів, які влуч�
но називають «патологією сучасної цивілізації» [14,19,28],
тому що вони зумовлені соціально�психологічними осо�
бливостями сучасного життя [25,26]. Незважаючи на
численні публікації про роль психологічних особливостей
організму у виникненні хвороби, психологічні реакції та
психосоціальні витоки хронічних хвороб, сучасна педіат�
рія, здебільшого ґрунтується на «тілесному» підході до
розуміння соматичної хвороби. 

Хвороби органів дихання є соціально значущими захво�
рюваннями, при яких психопатологічні порушення зустрі�
чаються досить часто [10,15,16]. З них усе більшу увагу
привертають бронхооструктивний синдром (БОС) та
бронхіальна астма (БА), через значну і всезростаючу поши�
реність в популяції. Незважаючи на відсутність одностай�
ності щодо того, чи є БА психосоматичною патологією, 
не можна не визнати значної ролі психоемоційних процесів
у виникненні, перебігу та лікуванні даного захворювання
[11,18]. З огляду на це обґрунтованим є аналіз психологіч�
них особливостей хворих на БА та ролі психічної, «духов�
ної» складової у розвитку та перебігу цієї хвороби.

Матеріал і методи дослідження
Проведено огляд вітчизняної та зарубіжної літератури

останніх десяти років, присвяченої вивченню психологіч�
них особливостей хворих дітей з домінуючим у клінічній
картині бронхообструктивним синдромом.

Результати дослідження та їх обговорення
За визначенням прихильників науки психосоматики

БА належить до психосоматичних захворювань і часто
загострюється на тлі емоційного дискомфорту [2]. За
даними авторів, у всіх хворих на БА наявні порушення
нервово�психічного статусу різного ступеня [24]. 

Бронхообструктивний (астматичний) напад — це сим�
птом, безпосередньою причиною якого є спазм бронхіол.
Клінічні дані однозначно вказують на те, що такий локаль�
ний спазм може викликатися як впливом алергену, так і
емоційними факторами [10]. За сучасними уявленнями,
генез обструктивного бронхіту і початкових проявів БА
передбачає поєднання неспецифічних стресових змін,
зокрема негативно забарвленої психічної напруги, вегета�
тивного дизбалансу, субклінічних ендокринних дисфунк�
цій, з екзогенними «тригерами» — пил, алергени тощо [9].
Формування типової клінічної картини БА зумовлено

виразним «внеском» біологічних факторів (токсико�алер�
гічного запального процесу) у поєднанні з тривожно опо�
середкованими вегетативними реакціями [5].

Психопатологічний аспект БА не обмежується три�
вожним реагуванням. Можливі епізоди гострого страху
при розгорнутих астматичних нападах. Нерідко БА 
у дорослому віці набуває форми хронічного порушення 
з тривожним очікуванням нападів, клаустрофобією, акро�
фобією. По мірі їх повторення тривожні коливання посту�
пово трансформуються в стійкий субдепресивний стан
[23]. Подальше прогресування БА з посиленням бронхо�
обструкції, очевидно, пов'язане зі змінами також і психо�
патологічних компонентів у загальній клінічній картині.
Драматичне усвідомлення факту важкого соматичного
захворювання і пов'язаних з ним обмежень видозмінюють
зміст афективних порушень: тривога втрачає гостроту,
але поряд з нею чи замість неї виявляються елементи
туги, пригніченості з переживанням безперспективності
лікування, прив'язування до лікування. Наростаюча
соматична астенія приносить відчуття тяжкої фізичної
недуги, що близька до віталізації афекту [17]. 

Психосоматичний характер бронхіальних спазмів чітко
простежується експериментально у морських свинок, що
реагували на алергени нападами БА, ці напади вдалося
умовно�рефлекторно пов'язати з акустичним сигналом 
(як це робилося із собаками Павлова: на включення світла у
них починав виділятися шлунковий сік). Вже через 5 під�
кріплень цього зв'язку напад астми наставав у них вже тіль�
ки у відповідь на акустичний сигнал. Вчені зацікавилися
подібними прикладами і провели ряд дослідів з людьми.
З'ясувалося, що і у людей алергічну реакцію можна викли�
кати без алергену. Якщо людині під час дослідження гово�
рили, що зараз введуть алерген, а вводили просту воду, то в
ряді випадків розвивалася повноцінна алергічна реакція [6]. 

Особливості особистості хворих, що страждають на
БА, оцінюють по�різному. У багатьох випадках неможли�
во отримати уявлення про стан психіки перед захворю�
ванням через дуже ранній початок БА. Тривожно�депре�
сивні порушення (ТДР) зустрічаються у 78% дорослих
хворих і є поширеною функціональною патологією у клі�
ніці БА середньоважкого і важкого перебігу. При поєдна�
ному перебігу БА з ерозивно�виразковими ураженнями
гастродуоденальної зони ТДР частіші і виразніші. Осо�
бливістю тривожно�депресивних розладів при БА є їх тіс�
ний зв'язок з перебігом, тяжкістю, тривалістю захворю�
вання і тривалістю загострень [23]. Хвороба є психотрав�
муючим фактором, який зумовлює розвиток тривожних
розладів у хворих дітей та підлітків, а виявлені особливо�
сті копінгповедінки дітей із БА вказують на наявність
проблем адаптації у зв'язку із значною виразністю особи�
стісного реагування на хворобу, сенситивним типом ста�
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влення до хвороби, підвищеним ризиком порушення ком�
плаєнса. [20]. У хворих на БА встановлено зв'язок між
показниками якості життя та соматогенно зумовленими
сомато�психічними станами: тривоги, невротизації та
депресії [12,13]. Ці дослідження достеменно свідчать на
користь психологічної складової у механізмах БА. 

Однією з патогенетичних ланок розвитку БА є зміна
нейрогенної регуляції гладком'язового тонусу бронхів,
обумовлена дисфункцією симпатичної та парасимпатич�
ної вегетативної іннервацій бронхіального дерева. У нормі
в регуляції бронхіального тонусу беруть участь симпатич�
ний і парасимпатичний відділи вегетативної нервової
системи. Запальні зміни «викривлюють» нормальну чут�
ливість рецепторних закінчень до дії звичайних фізіоло�
гічних стимулів, призводять до формування бронхіальної
гіперреактивності [21,22]. Гіперреактивність бронхів
складається з гіперреактивності, зумовленої порушенням
рівноваги парасимпатичної і симпатичної вегетативної
іннервації бронхів, на яку нашаровується гіперреактив�
ність, викликана розвитком запалення стінок дихальних
шляхів [3,9,29,30]. При з'ясуванні ролі вегетативної нер�
вової системи в генезі атопічної БА в дитячому віці вия�
влені особливості взаємодії симпатичної та парасимпа�
тичної ланок вегетативної нервової системи, що засвідчи�
ло переважно компенсаторну адаптивну реакцію організ�
му дітей у відповідь на притаманне БА хронічне алергічне
запалення [5,30]. Парасимпатикотонія при даному захво�
рюванні може бути проявом зриву адаптаційно�пристос�
увальних можливостей дитячого організму або провідною
патогенетичною ланкою при виникненні бронхоспазму.
Характер перебігу та прогноз бронхообструктивного син�
дрому у дітей можуть бути пов'язані з особливостями їх
вегетативного гомеостазу [7]. У дітей з атопічною формою
БА наявний вегетативний дисбаланс із переважанням
симпатичної спрямованості функціонування вегетативної
нервової системи, що може бути також і спадковим [7].

Психовегетативний синдром, як неодмінний фізіоло�
гічний процес, набирає патологічного характеру при над�
мірній для дитини стресовій напрузі (якою є страх задухи
при БОС) та хронічних емоційних станах, що неминуче
зумовлюють вісцеро�вегетативні розлади. Але досліджен�
ням психоемоційного стану дітей, хворих на гострий
обструктивний бронхіт, і визначенню його ролі у перебігу

захворювання не приділяється достатньої уваги, ця про�
блема потребує вивчення та корекції. Астма, як і будь�яка
хронічна хвороба, серйозно відбивається на соціальному
житті хворих та їхніх батьків. Цей вплив реалізується у
багатьох напрямках: робота, навчання в школі, фізична
активність, спілкування, емоційне самопочуття [27,31].
Дослідження внутрішньої картини хвороби та особистіс�
них особливостей підлітків з БА показали, що у них існує
більш виразна потреба у безпеці та захисті, ніж у здорових
однолітків. У хворих дітей, особливо підліткового віку,
частіше виникають проблеми у взаєминах з однолітками і
конфлікти в сім'ї. Зміст хвороби у пацієнтів був або кон�
фліктний, або граничний. Незважаючи на те, що хворі
діти хочуть бути здоровими, вони часто використовують
своє захворювання для вирішення різних проблем [8].
При аналізі клініко�психологічних характеристик перебі�
гу БА у дітей шкільного віку із хоча б одноразовою
необхідністю госпіталізації до ВІТ найбільш достовірно
асоціювали відсутність оптимального емоційного контак�
ту між матір'ю та дитиною (<16 балів), що рекомендовано
застосувати в комплексі медико�психологічних факторів
для оцінки ризику розвитку астматичного статусу у дітей
із персистуючою БА [4].

Висновки
Вивчення БА та БОС з позицій інтегративного між�

дисциплінарного психосоматичного підходу є сьогодні
дуже актуальним. В галузі психосоматичних досліджень
БОС відчувається певний брак патопсихологічних дослі�
джень, що являють собою певну теоретичну опозицію до
тенденцій зведення психічних феноменів при астмі до
психологічних і нейрофізіологічних аспектів. Переклад
психосоматичних взаємин при астмі на мову клінічних
зв'язків, безсумнівно, дасть такі важливі переваги, як
об'єктивність аналізу і можливість підтвердити пояснен�
ня феноменів лабораторними даними.

Перспективи подальших досліджень. Порушення
стану дитини при БОС мають характер структурної
«поломки» на різних рівнях організації організму — мате�
ріальної (органічної) та духовної (психічно). Розвиток
психосоматичного напрямку педіатричної науки дозво�
лить покращити лікування таких хворих з урахуванням
психосоматичної компоненти даної патології.
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