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У статті здійснений аналіз наукових поглядів щодо проблеми 
впливу стресового стану людини на формування в неї психосоматич-
них захворювань. Зауважено на основних типах захворювань, у роз-
витку яких суттєву роль відіграють стресові несприятливі та пси-
хотравмуючі впливи. Також висвітлено коло розладів, які мають певні 
відмінності, але при цьому поєднані тісною взаємозалежністю психіч-
них та соматичних порушень. 
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Постановка проблеми у загальному вигляді. На сьогодні про-
блема психічного та фізичного здоров’я сучасної людини набуває 
великого значення для українського суспільства. Умови життя з їх 
постійними, щоденними змінами є загрозою для порушення психофі-
зіологічної рівноваги особистості. Для того щоб пристосуватися, вирі-
шити проблемну ситуацію, певні труднощі, подолати ті чи інші пере-
пони, що виникають на шляху до мети (нестача часу, поїздка у метро в 
часи пік, конфліктні ситуації, втрата близької людини тощо), організ-
му людини доводиться мобілізувати всі свої сили, внутрішні резерви, 
набуваючи певного рівня фізичного та психічного напруження. Але 
прискорення темпу життя, зростання чисельності стресових ситуацій 
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значно випереджують темп еволюції нервової системи, її знатність до 
адаптації. У біологічному сенсі людина не пристосована до того, щоб 
безкарно долати зростання стресових впливів. Витримувати великі 
емоційні навантаження її нервова система спроможна лише за умов 
нетривалих періодів нервового напруження, з обов’язковими змінами 
негативних емоцій на позитивні, а також зі змінами періодів напруже-
ної роботи із повноцінним відпочинком.

Якщо ці умови не дотримуються людиною, вегетативний та ендо-
кринний дисбаланс, який виникає у процесі емоційних реакцій, на-
буває стійкого характеру та спричиняє розвиток різних захворювань 
психосоматичного характеру: гіпертонічна хвороба, бронхіальна аст-
ма, хронічна коронарна недостатність, дерматит тощо. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких започатковано 
вирішення даної проблеми та на які опирається автор. Для дослі-
дження проблеми впливу стресу на розвиток психосоматичних за-
хворювань велике значення мають праці А. Александрова, У. Кеннона, 
Г. Ланга, О. М’ясникова, Г. Сельє, І. Хайнрота, К. Якобі.

Метою статті є аналіз наукових концептуальних поглядів на про-
блему стресового стану людини як чинника її психосоматичних захво-
рювань.

Виклад основного матеріалу дослідження. Ще у стародавній ме-
дицині було відомо, що душевний стан людини впливає на її фізичне 
самопочуття та навпаки. Це положення відображено в основному по-
стулаті клінічної медицини – лікувати не хворобу, а хворого. Взаємо-
зв’язок душі та тіла враховували представники різних релігій (особли-
во східних), педагоги та лікарі.

Психосоматична медицина (від грець. рsyсhе – душа, sоmа – 
тіло) – є міждисциплінарним напрямом, що використовує у клінічній 
практиці взаємовпливи психіки та тіла. Водночас, із часів Платона, 
який “відділив душу від тіла”, значне місце посідала недооцінка ролі 
психосоматичних механізмів у виникненні та динаміці соматичної та 
психічної патології. Науково-медичні дослідження у цій галузі отри-
мали свій розвиток відносно нещодавно. Доведений за допомогою екс-
периментальних методів і клінічних спостережень зв’язок соматич-
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них розладів не тільки з певними функціональними та структурними 
змінами тих або інших органів та систем, а й з психічними виявами 
спричинив певні зміни у медицині ХХ століття у наукових поглядах 
стосовно цієї проблеми [1]. 

Термін “психосоматика” був запропонований у 1818 році німець-
ким психіатром І. Хайнротом, який дійшов висновку, що внутрішній 
душевний конфлікт породжує соматичні захворювання. Через десять 
років К. Якобі запропонував використовувати термін “соматопсихіч-
не”, який, водночас, виступає протилежним та додатковим поняттю 
“психосоматичне”. У лікарський лексикон термін “психосоматика” був 
уведений лише через століття.

Спочатку терміном “психосоматичні” позначалися захворювання, 
у розвитку яких суттєву роль відіграють несприятливі та психотрав-
муючі впливи (артеріальна гіпертензія, виразкова хвороба шлунка, 
бронхіальна астма тощо). На сьогодні поняття “психосоматичні” має 
більш широке значення. Поруч із використанням його для позначення 
захворювань у традиційному вузькому розумінні цього терміну, пси-
хосоматикою називають галузь медицини, яка вивчає коло розладів, 
що достатньою мірою, відрізняються одне від одного, але при цьому 
поєднані тісною взаємозалежністю психічних і соматичних порушень. 
Такими розладами є такі: 1) незалежне виникнення соматичних за-
хворювань і патології психічної сфери (шизофренія, гострий апенди-
цит тощо); 2) соматичні та психічні розлади, спричинені психічними 
факторами (психоз, енурез, сіпання тощо); 3)  соматичні та психічні 
розлади, спричинені біологічними факторами (розумова відсталість, 
енцефалопатії тощо) [1].

Існує декілька теорій, що пояснюють виникнення психосоматич-
них захворювань. Згідно з однією з них, вони є наслідком стресу, обу-
мовленого тривало діючими та неподоланними психічними травмами. 
Друга теорія пов’язує їх виникнення із внутрішнім конфліктом між 
однаковими за інтенсивністю, але різноспрямованими мотивами осо-
бистості. Вважається, що деякі типи мотиваційних конфліктів є спе-
цифічними для окремих форм психосоматичних захворювань. Згідно 
з третьою теорією, невирішений конфлікт мотивів – як неподоланний 
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стрес – породжує реакцію капітуляції, відмову від пошукової поведін-
ки, що створює передумови для виникнення психосоматичних захво-
рювань. Це має вияв у вигляді наявної або замаскованої депресії [2].

Важливе значення для розуміння зв’язку психічних та соматич-
них змін в організмі мають розроблені на початку ХХ століття теорія 
гомеостазу (від грець. hоmоіоs – подібний, однаковий, stаsіs – стан, 
нерухомість) У. Кеннона як основний принцип життєдіяльності орга-
нізму та вчення про загальний адаптаційний синдром Г. Сельє.

У. Кеннон здійснив опис фізіологічних механізмів емоційної пове-
дінки, що тісно пов’язані з вегетативними виявами. Ним було також 
доведено, що організм реагує на надзвичайні ситуації певними адап-
таційними змінами фізіологічних механізмів, включаючи нейрогумо-
ральні, гормональні тощо.

Концепція стресу та загального адаптаційного синдрому Г. Сельє 
висвітлює механізми впливу чинників оточення (стресорів) та мож-
ливі наслідки зазначених впливів на організм людини. Реакція орга-
нізму, за Г. Сельє, залежить від сили впливового чинника, часу впли-
ву та адаптаційної спроможності організму. Загальний адаптаційний 
синдром, що виникає у відповідь на вплив стресових чинників, має 
неспецифічний характер, полегшує діяльність перенапружених струк-
тур організму та є раціональним і доцільним, адже дає змогу зберег-
ти функціональну стійкість у неадекватних умовах середовища. Якщо 
впливовий чинник не є великим за своєю силою або ж його вплив є 
короткочасним, то організм спроможний, застосовуючи власні ресур-
си, зберегти задовільну адаптацію (еустрес). У випадку великої сили 
або тривалості впливу виникає виразна перенапруга регуляторних 
систем, що може призвести до виснаження захисних сил організму 
(дистрес). При цьому стрес-реакція організму з ланки адаптації пере-
творюється у ланку пошкодження, унаслідок чого формуються певні 
патологічні хворобливі стани функціонального та органічного харак-
теру [3].

Серед таких патологічних станів, у першу чергу, необхідно виокре-
мити основні захворювання, що мають вияв у розладах функцій нер-
вової системи. Це емоційне вигорання, посттравматичний стресовий 
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розлад, неврози. Далі виникають так названі психосоматичні розлади, 
тобто захворювання, які можуть бути зумовлені такими психологіч-
ними чинниками як, наприклад, фрустрація або конфлікт. Вивченню 
ролі психологічних чинників у розвитку цих захворювань (“хвороб 
адаптації” за Сельє) у середині минулого століття було присвячено 
велику кількість досліджень. Особливу увагу приділяли бронхіальній 
астмі, стенокардії, гіпертонічній хворобі, мігрені, дерматиту, артриту, 
виразковій хворобі шлунка та дванадцятипалої кишки тощо). У те-
перішній час після багаторічних досліджень вчені дійшли висновку, 
що фізичні та психологічні стресори та стресові реакції можуть бути 
основою для виникнення будь-якого виду соматичних хвороб, погір-
шити перебіг цих хвороб або навіть зумовлювати їх. Прикладом може 
слугувати хвороба Альцгеймера, яка має вияв у вигляді грубих пору-
шень пам’яті. Є свідчення про те, що дегенерація мозку при хворобі 
Альцгеймера прогресує сильніше, якщо під час стресу наднирники 
посилено звільнюють кортизон [4].

Емоційне вигорання – синдром фізичної, психологічної та пове-
дінкової дисфункції, що поступово розвивається у відповідь на без-
перервний вплив стресорів. Вигорання у типових випадках почина-
ється з нормальних реакцій на конфлікт, фрустрацію, дефіцит часу, 
але з часом реакції стають настільки сильними, що порушується пра-
цездатність. При цьому спостерігаються зміни особистості: надійні 
працівники або уважні один до одного подружжя стають байдужи-
ми, відстороненими, імпульсивними, схильними до аварійних ситу-
ацій. Вони починають прогулювати роботу, погано виконувати свої 
обов’язки, стають роздратованими, підозрілими, депресивними, не 
бажають говорити про свій стан та проблеми. Оскільки ці симптоми 
розвиваються поступово, ці люди часто не звертаються за допомогою. 
Спроби сім’ї або друзів допомогти можуть наштовхнутися на агресив-
ну реакцію з боку постраждалої людини, особливо, якщо приєднуєть-
ся захоплення нею наркотиками або алкоголем.

Основні характеристики посттравматичного стресового розла-
ду – тривога, роздратованість, нервозність, послаблення концентрації 
уваги або непродуктивність у роботі, нестача почуттів (емоційне оні-
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міння) і нездатність взаємодіяти з іншими людьми. Найбільш суттєва 
риса посттравматичного стресового розладу – багатократне повторне 
переживання першопричинної травми у яскравих спогадах або ніч-
них кошмарах. Посттравматичний стресовий розлад може виникати 
після травми або бути відставленим у часі, носити тимчасовий харак-
тер або мати постійний вияв.

Неврози людини можуть бути спричиненими також певними 
стресовими ситуаціями, конфліктами, що є психотравмуючими для 
людини. З давніх часів психіатри описували три типи неврозів: не-
врастенія, істерія, невроз нав’язливих станів. Неврастенія (нервова 
слабкість) була описана американським лікарем Бирдом, який вбачав 
основною причиною виникнення цієї хвороби “американський спо-
сіб життя” (напружену боротьбу за існування, конкурентні стосунки 
тощо), основним симптомом якого є роздратована слабкість – підви-
щена збудливість та легка виснаженість хворих. Запальність, роздра-
тування за будь-якого незначного приводу поєднуються із підвище-
ною втомлюваністю, зниженням працездатності [4].

Симптоми при істерії відрізняються великою різноманітністю та 
мінливістю, тому Шарко назвав її “великою симулянткою”. У клінічній 
картині частіше зустрічаються вегетативні вияви: спазми у горлі (“іс-
теричний ком”) та шлунку, нудота, блювання, прискорене серцебиття, 
відчуття жару, пітливість, утруднене дихання, відчуття оніміння та 
поколювання в руках.

Для неврозу нав’язливих станів є характерною – наявність нав’яз-
ливих думок, страхів та дій, безглуздість та нереальність яких хворі 
усвідомлюють, але позбавитися, “відв’язатися” від них не можуть. На-
приклад, в акторів іноді розвивається страх, що на сцені вони забу-
дуть текст ролі або впадуть в оркестрову яму.

Роль емоційного стресу у виникненні гіпертонічної хвороби була 
описана Г. Лангом та О. М’ясниковим. Ще у 1938 році Г. Ланг зауважу-
вав на великому значенні підвищеної збудливості психічної сфери та її 
перенапруження у виникненні гіпертонії. При підвищеній збудливо-
сті психічної сфери, зазвичай, переважають негативні психічні стани, 
саме вони призводять до підвищення артеріального тиску. О. М’ясни-
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ков вважав, що гіпертонічна хвороба у своїх початкових стадіях являє 
собою невроз, обумовлений травматизацією та перенапругою вищої 
нервової діяльності. Цей невроз розвивається в працездатних, актив-
них людей під впливом надмірних тривалих нервових впливів, що 
мають систематичні повторення. Він також зазначав, що гіпертонічна 
хвороба іноді розвивається після психічної травми.

Особливо часто до розвитку гіпертонії призводить перенапруга 
нервової системи внаслідок того, що емоційна сфера тривалий час 
відчуває вплив негативних впливів. Масові дослідження вказали на 
те, що захворюваність гіпертонією знаходиться у прямій залежності 
від ступеня нервово-психічного напруження, характерного для певної 
професійної діяльності (лікарі, педагоги, артисти, диспетчери, фінан-
систи тощо) [4].

Емоційний стрес є однією з причин такого широко розповсюдже-
ного захворювання серцево-судинної системи, як атеросклероз. Ате-
росклероз – це повільно прогресуюча хвороба судин, що обумовлює 
напругу судинних стінок, звуження просвіту судин та, як результат, 
зростаюча недостатність постачання кров’ю різних органів та тканин, 
у тому числі серця та головного мозку. Одним з наслідків є розлади 
пам’яті й інтелекту.

Атеросклероз, як і гіпертонічна хвороба, частіше зустрічається в 
людей, робота яких пов’язана з постійною емоційною напругою. Функ-
ціональні порушення у нервовій тканині, що виникають під впливом 
несприятливих умов, призводять до розладів жирового обміну, а та-
кож до змін функціональних властивостей самих судинних стінок.

Психологічні чинники відіграють важливу роль не тільки у ви-
никненні гіпертонічної хвороби і атеросклерозу, вони впливають на 
їхній подальший перебіг. Зокрема, ці чинники провокують виникнен-
ня таких серйозних ускладнень зазначених захворювань, як інфаркт 
міокарда та гострі порушення мозкового кровообігу – судинно-моз-
кові кризи та інсульти. У зв’язку з цим часто доводиться чути, що лю-
дина померла від емоційного потрясіння.

Від сильного стресу худнуть, від слабкого, але постійного – глад-
шають. Спостереження за харчовою поведінкою людей, що знаходять-
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ся під впливом стресу, привели психологів до висновку, що тільки над-
звичайно сильний стрес здатен “відбити” апетит, у той самий час, як 
помірні, але часто повторювані стреси, навпаки, підвищують апетит 
та призводять до ожиріння. Відомо, що стрес підвищує потребу ор-
ганізму в магнії та породжує бажання вживати у великих кількостях 
висококалорійні продукти, які мають у своєму складі магній (шоко-
лад, сухофрукти тощо). Ученими доведено, що люди, які не є схильни-
ми до переїдання, заявляють при анкетуванні, що втрачають апетит, 
переживаючи стрес, але збільшують споживання солодощів у тяжкі 
часи. Закріпленню набутих при стресі харчових звичок зумовлює ре-
альний факт: їжа заспокоює. Але фактом є й те, що навіть тоді, коли 
стрес проходить, люди продовжують наслідувати ці шкідливі звички 
та набирати вагу [4].

Головне місце серед усіх різновидів головного болю посідає голов-
ний біль напруження. Розповсюдженість головного болю в популяції 
сягає 70 %. Характер головного болю має образне відображення в опи-
сах пацієнтів: “голова ніби стиснута у лещатах”, “стиснута шоломом”. 
Головний біль не посилюється від звичного повсякденного наванта-
ження, однак негативно впливає на професійну та повсякденну діяль-
ність пацієнтів. При посиленні головного болю можуть виявлятися 
такі супроводжуючі симптоми, як нестерпність до різких звуків та 
світла, відсутність апетиту або нудота.

Така широка розповсюдженість головного болю напруги у за-
гальній популяції пояснюється реакцією на психологічний стрес. 
Часто головний біль виникає на фоні афективних станів (тривоги та 
депресії). Окрім головного болю, хворі скаржаться на втому, швидку 
втомлюваність, підвищену роздратованість, поганий сон та апетит. До 
причин головного болю напруги також належить так званий м’язовий 
стрес – тривала напруга м’язів, зумовлена нефізіологічним положен-
ням тіла або окремих його частин. Особливе значення має перенапру-
га м’язів волосяної частини голови, шийних м’язів, м’язів плечового 
поясу, м’язів очей. Підтвердженням того, що м’язова напруга дійсно 
має значення у розвитку головного болю напруги, є послаблення бо-
льового синдрому після сну або загального розслаблення. Наочним 
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прикладом ролі м’язового перенапруження у походженні головного 
болю напруги можуть слугувати головні болі, що виникають після ро-
боти на комп’ютері, при водінні автомобіля на великі відстані, осо-
бливо у темряві, після роботи з мілкими деталями, що вимагає певної 
пози тіла та напруження зору [4].

Комплекс лікувальних заходів включає в себе психотерапевтичну 
роботу з хворим; психологічну та психотерапевтичну допомогу чле-
нам його сім’ї та найближчому оточенню, застосування ефективних 
психотропних та інших біологічних психокорекційних засобів. Ці 
методи лікування проводяться паралельно із суто терапевтичними 
впливами, які реалізують спеціалісти відповідного профілю в умовах 
соматичних стаціонарів за участю психіатра, який не є лікарем, який 
лікує (взаємодіюча психіатрія).

Необхідно зазначити, що психосоматичні розлади часто зустрі-
чаються в практиці клінічного психолога, що вимагає знань діагнос-
тичних критеріїв зазначених розладів, а також уявлень щодо їхнього 
етіопатогенетичного походження. Розробка алгоритму ефективного 
психологічного консультування, психокорекції і психотерапії цих 
розладів цілком залежить від професійного досвіду практичного пси-
холога-психотерапевта [1].

Висновки. Здійснений аналіз концептуальних поглядів щодо про-
блеми впливу стресового стану людини на розвиток в неї психосома-
тичних захворювань свідчить, що людина у біологічному плані не при-
стосована до “безкарного” долання стресових впливів оточення. Це 
загрожує виникненням у неї кола розладів, які спричиняють різні за-
хворювання психічного та соматичного характеру. 

Перспективами подальших розвідок у даному напрямі є емпі-
ричне дослідження стресового стану людини як чинника її психосо-
матичних захворювань. 
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Фрадинская А. П. Стресс как фактор психосоматических заболе-
ваний человека

В статье осуществлен анализ научных взглядов касательно пробле-
мы влияния стрессового состояния человека на формирование у него 
психосоматических заболеваний. Отмечены основные типы заболева-
ний, в развитии которых большую роль играют стрессовые неблаго-
приятные и психотравмирующие воздействия. Также определены рас-
стройства, которые имеют некоторые отличия, но при этом связаны 
взаимозависимостью психических и соматических нарушений.

Ключевые слова: стресс, психосоматика, психосоматические за-
болевания, соматические нарушения, психическая травма.

Frаdynskа А. P.  Strеss аs аn аgеnt оd psyсhоsоmаtіс іllnеssеs оf а 
pеrsоn

Thе аnаlysіs оf sсіеntіfіс соnсеptuаl vіеws оn thе prоblеm оf іnfluеnсе 
оf strеss stаtе оf а pеrsоn оn thе fоrmаtіоn оf psyсhоsоmаtіс іllnеssеs іs 
dоnе іn thіs аrtісlе. Thе rаngе оf dіsоrdеrs, whісh hаvе sоmе dіffеrеnсеs, 
but, nеvеrthеlеss, аrе соnnесtеd by сlоsе іntеrdеpеndеnсе оf psyсhіс аnd 
sоmаtіс dеvіаtіоns іs shоwn. Suсh dіsоrdеrs аrе: 1) іndеpеndеnt аrіsіng оf 
sоmаtіс іllnеssеs аnd pаthоlоgy оf psyсhіс sphеrе (sсhіzоphrеnіа, асutе 
аppеndісіtіs, еtс.); 2) sоmаtіс аnd psyсhіс dіsоrdеrs, саusеd by psyсhіс 
fасtоrs (psyсhоsіs, еnurеsіs, twіtсhіng, еtс.); 3)  sоmаtіс аnd psyсhіс 
dіsоrdеrs, саusеd by bіоlоgісаl fасtоrs (mеntаl rеtаrdаtіоn, еnсеphаlоpаthy, 
еtс.). Thе аttеntіоn іs аlsо pаіd tо thе еssеntіаl typеs оf іllnеssеs, іn 
thе dеvеlоpmеnt оf whісh thе strеssful, аdvеrsе аnd psyсhо-trаumаtіс 
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іnfluеnсеs (еmоtіоnаl burnоut, nеurоsіs, pоst-trаumаtіс strеss syndrоmе, 
hypеrtеnsіоn, аthеrоsсlеrоsіs, mіgrаіnе, іmpаіrеd fееdіng bеhаvіоr, еtс.). 

Thеrе аrе sоmе thеоrіеs, whісh еxplаіn thе аppеаrаnсе оf psyсhоsоmаtіс 
іllnеssеs. Ассоrdіng tо оnе оf thеm, thеy аrе thе соnsеquеnсе оf strеss, 
саusеd by соntіnuоusly еxіstіng аnd nоn-оvеrсоmе psyсhіс trаumаs. 
Thе sесоnd thеоry соnnесts thеіr аppеаrаnсе wіth thе іntеrnаl соnflісt 
bеtwееn thе sіmіlаr by thе іntеnsіty, but dіffеrеnt by dіrесtіоn mоtіvеs оf 
pеrsоnаlіty. Ассоrdіng tо thе thіrd thеоry, unsоlvеd соnflісt оf mоtіvеs, lіkе 
nоn-оvеrсоmе strеss, dеvеlоps thе rеасtіоn оf саpіtulаtіоn, rеfusаl frоm 
thе rеsеаrсhіng bеhаvіоr, whісh сrеаtеs prесоndіtіоns fоr аppеаrаnсе оf 
psyсhоsоmаtіс іllnеssеs. Іt hаs thе mаnіfеstаtіоn іn thе fоrm оf еxіstіng оr 
mаskеd dеprеssіоn.

Соmplеx оf trеаtіng mеаsurеs іnсludеs psyсhо-thеrаpеutіс wоrk wіth 
іll pеоplе; psyсhоlоgісаl аnd psyсhо-thеrаpеutіс hеlp tо thе mеmbеrs оf 
thеіr fаmіlіеs аnd thе сlоsеst surrоundіng, usіng оf еffесtіvе psyсhоtrоpіс 
аnd оthеr bіоlоgісаl psyсhо-соrrесtіvе mеаsurеs. Thеsе mеthоds оf 
trеаtmеnt аrе hоld pаrаllеl wіth thе еxасtly thеrаpеutіс іnfluеnсеs, whісh аrе 
rеаlіzеd by thе spесіаlіsts оf соrrеspоndеnt prоfіlе іn соndіtіоns оf sоmаtіс 
hоspіtаls wіth thе pаrtісіpаtіоn оf psyсhіаtrіst, whо іs nоt а trеаtіng dосtоr 
(іntеrасtіvе psyсhіаtry).

Іt shоuld bе аdmіttеd thаt psyсhо-sоmаtіс dіsоrdеrs аrе оftеn 
mеt іn thе prасtісе оf сlіnіс psyсhоlоgіst аnd іt dеmаnds knоwlеdgе 
оf dіаgnоstіс сrіtеrіа оf thе dіsоrdеrs, mеntіоnеd аbоvе аnd nоtіоns 
аbоut thеіr еtіоpаthоgеnеtісаl оrіgіn. Thе dеvеlоpіng оf аlgоrіthm оf 
еffесtіvе psyсhоlоgіс соnsultіng, psyсhо-соrrесtіоn аnd psyсhо-thеrаpy 
оf thе dіsоrdеrs, mеntіоnеd аbоvе whоlly dеpеnds frоm thе prоfеssіоnаl 
еxpеrіеnсе оf prасtісаl psyсhоlоgіst-thеrаpіst.

Thе аnаlysіs оf thе vіеws оn thе prоblеm оf іnfluеnсе оf strеss stаtе оf а 
pеrsоn оn thе dеvеlоpmеnt оf psyсhо-sоmаtіс іllnеssеs shоwеd, thаt а mаn 
іn bіоlоgісаl sеnsе іs nоt аdоptеd tо thе “unpunіshеd” оvеrсоmіng оf strеss 
іnfluеnсеs оf surrоundіng еnvіrоnmеnt. Іt thrеаts by thе аrіsіng оf nеw 
dіsоrdеrs, whісh саusе dіffеrеnt іllnеssеs оf psyсhіс аnd sоmаtіс сhаrасtеr.

Kеywоrds: strеss, psyсhоsоmаtісs, psyсhоsоmаtіс іllnеssеs, sоmаtіс dеvі-
аtіоns, psyсhіс trаumа.
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