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Abstracts  

Thus, the convergence of medicine, psychiatry and psychology is the reality of today 

to eliminate the imbalance, psychosomatic health. The role of medical practice in the 

correction of psychosomatic disorders is large, but insufficient. Complementary medical 

becomes a psychological resource in decision psychosomatic problems. 

A study of the leading role of psychogenic factors and mechanisms of somatic 

response to stressful situations, underlying the formation of the most common and socially 

significant diseases, is a current trend psychosomatic direction in the PC. The data obtained 

may become the basis for developing measures for the identification, treatment, and 

prevention of psychosomatic disorders in conditions of emotional stress and their prevention. 

Successful interdisciplinary interaction fosters the following principles: collegiality in matters 

of surveillance, social functioning capabilities; continuity in matters of treatment and 

preventive care; adherence to the principles of medical ethics and deontology; implementation 

of accounting volume of medical care. The formation of a new system will bring to the 
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population high-tech methods of diagnostics and treatment, strengthen the development of the 

system of prevention of socially significant diseases and expand the possibilities of 

rehabilitation. 

Key words: primary care, mental health, social stress disorder, stress factors, 

psychosomatics. 
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Реферат  

Таким чином, конвергенція медицини, психіатрії і психології ‒ це реалії 

сьогоднішнього дня в усуненні дисбалансу психосоматичного здоров’я. Роль медичної 

практики в корекції психосоматичних розладів велика, але недостатня. 

Компліментарним медичному стає психологічний ресурс у вирішенні психосоматичної 

проблеми. 

Дослідження провідної ролі психогенних факторів і механізмів соматичного 

реагування на стресові ситуації, що лежать в основі формування найбільш поширених і 

соціально значущих захворювань, є актуальною тенденцією психосоматичного напряму 

в ПМД. Отримані дані можуть стати підгрунтям для розробки заходів по виявленню, 

лікуванню, профілактиці психосоматичних захворювань в умовах психоемоційного 

напруження, а також їх превенції. Успішній міждисциплінарній взаємодії сприяє 

дотримання наступних принципів: колегіальність у рішенні питань спостереження, 

можливостей соціального функціонування; наступності у вирішенні питань лікувально-

профілактичної допомоги; дотримання принципів медичної етики і деонтології; 

здійснення обліку обсягу медичної допомоги. Формування нової системи дозволить 

наблизити до населення високотехнологічні методи діагностики і лікування, посилити 

розвиток системи профілактики соціально-значимих захворювань і розширити 

можливості реабілітації. 
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Робота є фрагментом НДР «Медико-соціальне обґрунтування моделі 

оптимізації первинної медичної допомоги в умовах впливу підвищеного стресу» (номер 

державної реєстрації теми № 0116U004449) 

 Ключовим елементом модернізації охорони здоров’я є зміни в первинній 

медичній допомозі (ПМД), яка представляє наймасовіший її етап, оскільки до 80 % 

пацієнтів починають і закінчують лікування у його установах [16], але не забезпечує 

істотних зрушень у поліпшенні стану хворих, що визначає необхідність пошуку нових 

можливостей до підвищенні ефективності медичної допомоги, перш за все її первинної 

ланки [19].  

 За останні роки відзначається значне збільшення кількості хворих з 

психосоматичною патологією, якщо страждає від 15 до 60 % населення [55]. За даними 

K. Gubb (2013), від 38 до 42 % усіх, що відвідують кабінети соматичних лікарів, 

відносяться до групи психосоматичних хворих, і, відповідно до прогнозів ВООЗ, 

кількість таких до 2020 р. зросте удвічі [41]. 

Проблема хронічних психосоматичних розладів знаходиться на стику психіатрії, 

психології, клініки внутрішніх хвороб і неврології [34]. Як стверджують S. Zipfel та 

співавт. (2016), інтеграція психіатрії в загальномедичну практику відбулася під 

впливом двох тенденцій: патоморфозу психічних розладів і збільшення їх частоти у 

хворих на соматичні захворювання [53]. Патоморфоз психічних розладів P. Pommer 

(2016) вбачає у зменшенні частоти важких психотичних станів, збільшенні 

субпсихотичних, невротичних, соматизованих розладів, в появі великої кількості 

станів, які важко розмежувати від соматичних захворювань. Зростання психічних 

розладів у хворих на соматичні захворювання пов’язують з великим числом чинників. 

Це ‒ збільшення тривалості життя у хворих з важкими соматичними захворюваннями, 

поєднанням двох і більше соматичних захворювань в одного хворого, поява нових 

розладів, пов’язаних із залученням до патологічного процесу нервової системи, 

збільшення кількості психотравмуючих чинників, пов’язаних із способом життя, 

економічними, соціальними проблемами і багато інших причин [52]. Внаслідок цих 

тенденцій, на думку V. Menon та співавт. (2016), поступово збільшилося число осіб з 

психічними розладами госпіталізованих в соматичні стаціонари, які негативно 

впливають на перебіг і лікування [48]. 
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Таким чином, реформування системи охорони здоров’я вимагає взаємодії 

окремих форм допомоги в установах первинної мережі, передусім в амбулаторних 

умовах [23]. 

З моменту запровадження в Україні сімейної медицини психічні розлади часто є 

причиною звертання до сімейного лікаря, однак, на відміну від розвинених країн світу, 

їм не приділяють належної уваги. Саме цим, як вважають, можна пояснити недостатню 

ефективність традиційних схем лікувально-профілактичних заходів у хворих, що 

страждають на соматичні захворювання. Лікарі-терапевти, які не володіють 

необхідними знаннями, недооцінюють роль соціально-психологічних чинників в 

розвитку і перебігу паталогії внутрішніх органів [2, 3]. У той же час доведено, що поза 

епідемією гострих респіраторних вірусних захворювань до 60 % амбулаторного 

прийому лікаря загальної практики-сімейної медицини складають пацієнти з 

психосоматичними і психічними розладами. Тобто мова йде про широкий спектр 

психічних розладів, що накопичуються в загальномедичній мережі [45]. 

 Н. Г. Старинець (2013) рекомендує широко впроваджувати процедури скринінгу 

афективних розладів в роботу закладів загальномедичної мережі. У першу чергу такий 

скринінг необхідно впроваджувати при хворобах, що супроводжуються значним 

обмеженням побутового та соціального функціонування або мають несприятливий 

прогноз. Своєчасна діагностика психосоматичних розладів допоможе краще зрозуміти  

пацієнта, покращить терапію і прогноз основного захворювання, збереже соціальну 

адаптацію хворого та підвищить якість життя з повноцінним соціальним 

функціонуванням [33]. Актуальною при вирішенні питань організації необхідної 

медичної допомоги хворим із стресовими розладами G. Matthews (2016) вважає 

проблему ідентифікації стрес-чинників. Виділення найбільш патогенних факторів, які з 

великою ймовірністю здатні викликати психічні порушення, в т.ч. розвиток ПТСР, 

визначає групу первинних стрес-чинників, які необхідно подолати (або зменшити їх 

вплив) в першу чергу [46]. 

Як відомо, механізм «замкнутого кола» ‒ найважливіший у взаємовідносинах 

між психікою і сомою. Порушення, виникаюче первинно у соматичній (або в психічній) 

сфері, викликає психопатологічні реакції, які стають причиною подальших соматичних 

порушень. По замкнутому колу й розгортається цілісна психосоматична картина 

захворювання. Важлива роль даного феномену вказується дослідниками як у зв’язку з 

походженням психосоматичних захворювань, так і у зв’язку з генезисом психічних 

порушень при соматичних захворюваннях [26]. Сучасний підхід ґрунтується на 
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інтеграції наукових і практичних досягнень міждисциплінарного характеру. Все 

помітніше стає пильний інтерес фахівців з внутрішньої медицини до проблем 

особистості, психіки пацієнта, вивчення співвідношень соматичного і психічного, 

зростаючої потреби у заповненні дефіциту знань з клінічної психології, необхідності 

психосоматичного підходу як основополагаючого підходу до лікування [28]. 

 Так, як стверджують S. Kachur та співавт. (2016), пацієнт з ССЗ не може 

розглядатися як хворий тільки кардіологічного профілю без урахування чинників 

психосоціальної дії на його соматичний і психічний стан. Перспективність 

превентивного напряму передбачає загальну стратегію первинної і вторинної 

профілактики ССЗ впливом на відомі патогенетичні ланки і кардіоваскулярні ФР з 

урахуванням особистісних і соціальних характеристик хворого [56]. Серед 

соціологічних характеристик чинників ризику розвитку психосоматичних та 

соматопсихологічних розладів називають стать (жінки більш вражені психосоматичною 

патологію), низький рівень освіти та соціальне положення, стресові життєві події, самі 

соматичні хвороби [14]. G. Hanel та співавт. (2009) проаналізовано дані 1751 пацієнта 

первинної ланки медичної допомоги та висновки лікарів загальної практики, які їх 

лікують (n=32) в Німеччині [6]. Хворі з депресією, тривогою і/або соматоформними 

порушеннями (основна група) були значно старші, мали нижчій рівень освіти, частіше 

це були жінки, у порівнянні з контрольною групою без психічних розладів. Пацієнти 

основної групи частіше відвідували лікаря ПМСД, мали більшу тривалість симптомів, 

частіше знаходилися під впливом соціального або фінансового стресу. За висновками 

лікарів, депресії, тривожність і виникнення коморбідних соматоформних порушень 

були пов’язані, при цьому зафіксовано погіршення стану хворих при наявності і 

депресії, і тривожності, ніж одного з розладів, а також відмічали важкість стосунків 

лікаря і пацієнта, спостерігали неадекватну самостійну оцінку пацієнтів психічного 

розладу [39]. Досвід Н. Л. Скворцова та співавт. (2003) дозволив умовно розділити 

пацієнтів кардіологічного профілю на 3 групи. Перша ‒ молодого віку з діагнозами 

соматизованої вегетативної дисфункції з кардіологічними симптомами і різними 

варіантами депресивного синдрому. Друга ‒ зрілого, що мають кардіологічну 

патологію (ГБ, ІХС, вади серця, постінфарктний кардіосклероз) і супутню 

психопатологічну симптоматику непсихотичного рівня. Третя ‒ похилого віку, у яких 

переважають явища психоорганічного синдрому чи депресивного розладу на тлі 

судинних захворювань головного мозку [27]. 
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 Незважаючи, що необхідність комплексного підходу визнається всіма 

фахівцями, сьогодні практично відсутні дослідження, що пояснюють виникнення і 

динаміку психосоматичних феноменів з точки зору вікового процесу, процесу старіння, 

що могли б забезпечити нові перспективам в терапії і профілактиці широкого спектру 

розладів, що так або інакше пов’язані з віковою динамікою [5]. A. C.  Klemt та G. Heuft 

(2013) розглядають віковий процес наднозологічно як специфічну психосоматичну 

проблему з специфічними психофізичними феноменами [44]. 

В Україні у структурі показників захворюваності серед усіх розладів психіки та 

поведінки осіб похилого віку переважає непсихотична група (65 %), яка не потребує 

інтенсивної стаціонарної спеціалізованої допомоги і при наявності альтернативних 

позалікарняних форм допомоги та обізнаності відповідних фахівців може отримувати 

наближену до місця проживання. Водночас, сучасний стан медичної допомоги цій 

категорії хворих не відповідає реальним потребам [25]. 

 У повсякденній практиці дільничні терапевти, лікарі загальної практики часто 

стикаються з різними проявами психічних розладів, в тому числі тривожно-

депресивного регістру, що складають 20-25 % візитів при зверненні пацієнтів до лікарів 

первинної ланки [11]. Симптоми патологічної тривоги виявляються у 30-40 % хворих, 

що звертаються до лікаря загальної практики, а проблема депресій в наш час 

розглядається як одна з ключових, частота яких, наприклад, у хворих з ССЗ варіює від 

18 до 60 %, що значно перевищує їх поширеність в популяції [11, 59]. 

 Отримані у більшості досліджень дані щодо зниження показників фізичного і 

психічного компонентів здоров’я в сучасних умовах демонструють зв’язок факторів 

високого серцево-судинного ризику і психосоціальних чинників, обумовлених стресом, 

низьким матеріальним станом, відсутністю соціальної підтримки, сприяючих 

порушенню соціально-психологічної адаптації і пов’язаних у хворих з ССЗ з депресією 

[59], надають певної легітимності тенденції діагностики і терапії [21].  

 Соматизована депресія у глобальному масштабі є прихованою епідемією, 

оскільки лікування отримує лише незначна кількість пацієнтів. За даними дослідження 

DEPRES у Європі 43 % з 75 000 дорослих пацієнтів, що страждають на депресію, 

ніколи не зверталися за консультацією до лікаря. Дослідження також засвідчило, що 70 

% хворих, які звернулись за консультацією, не отримали адекватної допомоги з 

приводу депресії [57]. Головною ознакою цих розладів є періодичні або постійні скарги 

хворого на будь-які хворобливі соматичні прояви, які, за переконанням пацієнта, 
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небезпечні для його здоров’я або навіть є загрозою для життя та потребують негайного 

медичного втручання [31]. 

 Як вважають Я. А. Накатис та співавт. (2008), важливим механізмом є розвиток 

ринку платних послуг. Проте, у зв’язку з тим, що основний потік пацієнтів відноситься 

до так званого середнього класу з обмеженим доходом, затребуваність їх залишається 

низькою. Спроби поліпшити доходність психосоматичного центру за рахунок введення 

комплексних послуг, наприклад, лікування поєднане з сеансом психотерапії або 

зайняттям релаксацією, не змінило ситуацію принципово. Негативним аспектом для 

розвитку психосоматичних центрів є те, що психотерапевтична допомога і такі форми 

роботи, як школи пацієнтів, не включені у бюджетне фінансування і здійснюються або 

за рахунок резервів медичного закладу, або як платні послуги [20]. Також автори 

підкреслюють необхідність наступності між стаціонарним і амбулаторним лікуванням. 

Так, після короткої госпіталізації лікарі центру тривало курирують пацієнтів в 

амбулаторному режимі. Такий тип роботи став обґрунтуванням створення нових 

програм. Перша була орієнтована на хірургічних хворих. Здійснювався супровід хворих 

на доопераційному і післяопераційному етапах. Встановлено, що хворі набагато більше 

потребують допомоги психотерапевта в післяопераційному періоді, ніж в 

доопераційному [20]. Успішність таких програм і їх рентабельність залежать від якості 

взаємодії лікарів різних спеціальностей і організаторів охорони здоров’я, оскільки 

передбачає подолання великої кількості клінічних і організаційних проблем. 

 Найбільш важливим у виявленні, розпізнанні і корекції пограничних психічних 

розладів вважають визначення ролі лікарів загальної практики сімейної медицини, як 

центральних фігур в даному процесі, наділених відповідальністю і правом діагностики 

легких і помірно виражених неускладнених станів та призначення обмеженого переліку 

психотропних засобів і антидепресантів [40]. Водночас, за даними B. Olivan-Blázquez та 

співавт. (2016), лікарі загальної практики, до яких в першу чергу звертаються хворі із 

стертими афективними розладами, нерідко керуються уявою про депресії з типовою 

картиною, а легкі і атипові, у тому числі соматизовані або масковані форми 

залишаються поза їх увагою і розпізнаються лише в 2 % випадків, хоча частота 

соматизованих, або прихованих депресій перевищує кількість явних в 10-20 разів [37]. 

На думку S. Nomura (2007), лікар ПМД має оцінити симптоматику депресій, що сприяє 

прогнозу захворювання, а також економічній ефективності ведення пацієнта [51]. R. S. 

McIntyre (2009) торкаючись проблеми встановлення предикторів розвитку 

психосоматичних захворювань, вказує на необхідність ретельного соматичного 
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обстеження таких пацієнтів у поліклініках і стаціонарах будь-якого типу. Автор 

відмічає, що метаболічний синдром, ожиріння, ЦД і ССЗ часто зустрічаються у 

пацієнтів з психічними порушеннями [47]. У таких хворих у порівнянні з популяцією 

високий ризик ранньої смертності. Частково це обумовлено нездоровим способом 

життя (неправильне харчування, паління, зловживання алкоголем, вживання 

наркотиків, гіподинамія), а також поширенням інших захворювань (інфекційних, 

деяких форм онкологічних). Крім того, з різних причин часто не проходять адекватного 

обстеження і не дотримуються рекомендацій [47]. 

 Про необхідність комплексного обстеження і більш диференційованого підходу 

до терапії пацієнтів з психосоматичними захворюваннями свідчать і 

фармакоекономічні дані, отримані S. L. Tsai та співавт. (2005). Автори наводить 

результати сумісної з страховими і фармацевтичними компаніями роботи по 

впровадженню диференційованої медичної допомоги з психосоматичними розладами. 

На підставі результатів щорічного лікування більше 300 хворих зроблений висновок 

про економічну і терапевтичну ефективність виділення їх із загального потоку [58].  

 Спектр психотропних препаратів, що використовується в психосоматиці, досить 

широкий. При визначенні терапевтичної тактики необхідно оцінити структуру і 

тяжкість розладу для вирішення питання про місце проведення лікування і вибору 

класу засобів (антипсихотики, антидепресанти, анксиолітики). В умовах соматичного 

стаціонару і амбулаторного спостереження рекомендують сучасні ефективні і безпечні 

препарати 1-го ряду, що диференційовано використовуються в якості базисної і 

симптоматичної терапії при соматоформних, депресивних і тривожних розладах [43]. 

До них включено засоби, що відповідають вимогам загальномедичної мережі: 

мінімальна вираженість небажаних нейротропних і соматотропних ефектів, які могли 

порушити функції внутрішніх органів, викликати/посилити шкірні алергічні реакції, а 

також реакції ЦНС; обмеженість ознак поведінкової токсичності; низька ймовірність 

небажаної взаємодії з соматотропними препаратами; безбезпека при передозуванні; 

простота використання (можливість призначення фіксованої дози або мінімальна 

потреба у її титрації) [9]. 

 Адекватним для комплексної оцінки ефективності лікування в наш час вважають 

підхід, що враховує три площини терапевтичної динаміки: соматичну, психологічну та 

соціальну, а не обмежуються традиційними лікарськими симптоматичними критеріями: 

одужання, покращання, без змін, погіршання [12]. Поширення біопсихосоціальної 

концепції у медицині загальної практики призвело до актуалізації питання взаємодії 
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фармакологічних і психотерапевтичних методів лікування у єдиній системі [42]. У 

зв’язку з цим у процесі лікування усе частіше застосовуються методи психотерапії, 

основним завданням яких є подолання зафіксованих реакцій тривоги, що призводять до 

формування психопатологічних проявів – страху, астенії, депресії, іпохондрії, та 

нейровегетативних і нейросоматичних функціонально-динамічних розладів серцево-

судинної, дихальної, травної систем. Даний підхід дає позитивні результати при ГХ, 

ІХС (особливо у постінфарктних хворих), бронхіальній астмі, хворобах органів 

травлення та ревматоїдному артриті, а також при психічних розладах [22]. Особливо 

переконливими є дані щодо застосування комбінованої терапії: специфічного лікування 

соматичної хвороби, антидепресантів та психокорекції з елементами психоедукації не 

лише значно підвищує ефективність лікування як соматичних, так і психічних розладів, 

а й забезпечує стійке (протягом 6-12 місяців) покращення самопочуття і відсутність 

рецидивів, що вказує на доцільність її подальшого застосування [1]. 

 За узагальненими даними M. Nakao та T. Takeuchi (2016) співпраця з 

психіатрами лікарів соматичного профілю підвищує можливості корекції психічних 

розладів у соматичних хворих, у тому числі депресії і тривожних розладів, які часто 

зустрічаються. Краще всього це ілюструє скорочення термінів госпіталізації, тривале 

збереження комплайєнсу і висока частота повторних відвідувань лікарів в 

поліклінічних умовах, що значно скорочує сумарні витрати на лікування багатьох груп 

хворих [49]. 

 Останнім часом, у зв’язку з інтервенцією клінічної психології в загальномедичну 

практику, зростає роль клінічних психологів та їх взаємодії з лікарями закладів ПМД, 

при цьому виділяють два головних напрями діяльності медичного психолога: 

організація і забезпечення психологічної допомоги в лікуванні пацієнта через 

визначення його психологічного статусу, структури особистості, аналізу соціальної 

ситуації та психологічне забезпечення профілактики і попередження розвитку 

захворювань [30]. Водночас, принцип детермінізму, коли стверджується, що при 

поясненні будь-яких психічних явищ особистість виступає як сукупність внутрішніх 

умов, через які переломлюються усі зовнішні впливи, ще не завжди визнається і 

усвідомлюється лікарями. Нерідко вони лікують хворобу, а не самого пацієнта, не 

враховуючи особистість хворого, його соціальний і сімейний статус, життєву ситуацію, 

вікові, статеві особливості тощо [38]. 

У концепціях сучасних авторів психосоматичні хвороби розглядаються як 

результат способу життя особистості, взаємодії її здібностей, преморбідних 
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особливостей, передумов і умов розвитку і виховання, особових характеристик, 

адаптаційних ресурсів. Принцип структурності допомагає медичному психологу бачити 

людину як систему, розуміти її співвідношення із зовнішнім середовищем, враховувати 

синдромологічний напрям медицини [29]. S. Sánchez-Reales та співавт. (2015) 

узагальнено досвід залучення клінічних психологів до роботи у закладах ПМД (36 

лікарів загальної практики з 6 медичних центрів) протягом 1 року [36]. Обстежено 171 

пацієнта амбулаторної ланки медичної допомоги з помірними психічними розладами, з 

яких 111 отримали психологічну допомогу. Більше половини (54,82 %) з них досягли 

повного одужання. Основними діагнозами були розлади адаптації, афективні розлади і 

тривожність. Через рік спостереження використання лікарських засобів припинили 

25,19 % пацієнтів. За висновками авторів, без залучення клінічного психолога до 

надання первинної допомоги пацієнтам з легкою психічною симптоматикою вони б 

залишилися недолікованими. Раннє втручання запобігає хронізації психічних проблем, 

про що свідчить відсутність необхідності прийому ліків. Підтвердженням доцільності 

міждисциплінарного підходу також є значна економія ресурсів [36]. 

Як підкреслює А. А. Педак (2011), проведення лікувально-реабілітаційних 

заходів пацієнтам з психосоматичними розладами передбачає участь бригади з кількох 

спеціалістів [24]. За висновками І. І. Кутько та співавт. (2015), лікар загальної 

практики-сімейної медицини здійснює диспансерний нагляд, лікування органної 

патології у відповідності з клінічними протоколами спеціалізованої допомоги, 

медикаментозне і немедикаментозне лікування психічних розладів, відповідно до 

рекомендацій лікаря-психіатра реалізує програму психотерапевтичної допомоги і 

реабілітаційних заходів, складену на основі призначень лікаря-психотерапевта і 

клінічного психолога [15]. Психіатр консультує пацієнта для синдромологічної 

діагностики психічних розладів у клінічній картині психосоматичних захворювань і 

рекомендує лікувально-реабілітаційні заходи у відповідності з Критеріями діагностики 

психічних розладів і клінічними протоколами медичної допомоги. Психотерапевт 

консультує пацієнта для уточнення особливостей зв’язаної з психосоматичними 

розладами соціально-психологічної дезадаптації і надає рекомедації з проведення 

лікування, направленого на симптоматику і корекцію порушень особистості. Клінічний 

психолог проводить психологічне консультування пацієнта з порушенням особистості і 

надає рекомендації по оптимальній адаптації до несприятливих соціальних впливів 

[15].  
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Так, для оптимізації комплексної профілактики ССЗ, асоційованих з 

тривожними і депресивними розладами, на думку Н. П. Гарганеєвої та співавт. (2013), 

потрібна співпраця і взаємодія спеціалістів (терапевта, кардіолога, психіатра, 

психотерапевта, медичного психолога), що забезпечує ранню діагностику, своєчасне 

виявлення і лікування розладів тривожно-депресивного спектру на усіх етапах 

спостереження хворих ‒ від стаціонарного до амбулаторно-поліклінічного в умовах 

ПМД [4]. Після виписки з стаціонару хворі на ССЗ потребують подальшого 

диспансерного спостереженні і продовженні підтримуючої психотропної терапії в 

умовах загально-медичних установ з оцінкою динаміки стану і критеріїв ефективності 

терапії. Для цього в умовах первинної ланки автори рекомендують використання 

психодіагностичних опитувальників (HADS, HDRS, НАRS) як для виявлення ранніх 

ознак соціально-психологічної дезадаптації і симптомів тривоги або депресії, так і для 

контролю ефективності лікування, а при необхідності ‒ консультування [4]. 

За даними P. Rajna (2008), показник поширеності психосоматичної патології 

вищий у мешканців сільської місцевості і має тенденцію до збільшення [54]. Як 

показано у роботі І. П. Дищук та співавт. (2010), з метою удосконалення медичної 

допомоги таким хворим, у міських та центральних районних лікарнях Чернівецької 

області були організовані денні психосоматичні стаціонари (ДПС) на 5-10 ліжок [8]. У 

процесі підготовки сімейних лікарів з числа дільничних терапевтів і педіатрів у 

Буковинському державному медичному університеті широко висвітлювалися питання 

клініки, діагностики, перебігу та лікування хворих на соматоформні і психосоматичні 

розлади. Лікарі-психіатри, психотерапевти та медичні психологи підвищували свою 

кваліфікацію на курсах тематичного удосконалення. В організації надання 

кваліфікованої медико-психологічної допомоги сприяла укомплектованість 

лікувальних закладів області лікарями-психологами. Такі заходи дали можливість 

наблизити спеціалізовану медичну допомогу до населення області, сприяли 

впровадженню сучасних технологій діагностики та лікування, інтеграції систем 

медико-психологічної, психіатричної та загальномедичної допомоги хворим на 

соматоформні і психосоматичні розлади [8]. Слід відмітити, що прихід у медицину 

лікарів, які отримують підготовку в області загальної і медичної психології, сприяє 

ефективному лікуванню кожного конкретного хворого, є сучасною тенденцією 

медичної допомоги, коли людям все складніше справлятися з життєвими проблемами, 

темпом сьогоднішнього дня, з соціально-економічним тиском тощо [7]. Стан проблеми 

потребує розробки алгоритмів діагностики, лікувальної тактики, профілактичних та 
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організаційних заходів при курації соматичних хворих з коморбідними психічними 

розладами, а також створення навчальних програм для лікарів загальної медичної 

практики [13]. Наскільки швидко сімейні лікарі розпізнають ці розлади і нададуть 

допомогу, залежить перебіг захворювання і якість життя пацієнта [32]. 

В. І. Клименко (2008) обґрунтовано впровадження наступних організаційних 

заходів щодо профілактики хвороб системи кровообігу, пов'язаних зі стресом [10]: 

- впровадження процедури скринінгу психосоціальних чинників ризику 

розвитку ХСК у пацієнтів первинної ланки медичної допомоги; 

- навчання лікарів первинної ланки роботі з необхідним діагностичним 

інструментарієм та виявленню серед пацієнтів груп ризику; 

- організація професійної взаємодії між дільничним лікарем/лікарем загальної 

практики та психотерапевтом/психіатром територіальної поліклініки або 

консультантом-психіатром з іншого медичного закладу; 

- впровадження в амбулаторні поліклінічні установи загальносоматичного 

профілю спеціалізованих (психотерапевтичних, медико-психологічних) кабінетів [10]. 

Співпраця лікарів загальносоматичного профілю (кардіолога, лікаря загальної 

практики, лікаря-терапевта) та психіатричної мережі (психотерапевта, медичного 

психолога), на думку автора, є необхідною, оскільки надає можливість здійснювати не 

тільки медичні заходи, але й надавати психологічну лікувально-профілактичну 

допомогу пацієнтам, тим самим сприяючи досягненню більш повного та стабільного 

кінцевого результату. Залучення психотерапевта дає змогу попередити виникнення та 

прогресування кардіологічної патології. сприяє підвищенню адаптації кардіологічних 

хворих за рахунок подолання стресу [10]. 

В. І. Коростій та співавт. (2010) розроблено модель реалізації 

мультидисциплінарного підходу до лікування психосоматичних захворювань у виді 

«децентралізованого» психосоматичного відділення: психіатр, психотерапевт, 

медичний психолог проводять консультативну, психотерапевтичну і психоосвітню 

роботу з хворими в тісній взаємодії з лікарями і персоналом неврологічного і 

терапевтичного відділень. Реалізується комплексна система психотерапії і 

психопрофілактики, спрямована на підвищення особистісного і соціального ресурсів 

пацієнтів, психоосвітня робота з лікарями і медичним персоналом, пацієнтами і їх 

родичами [17]. На недостатню ефективність лікування психосоматичних розладів у 

загальносоматичній мережі без залучення лікарів-психіатрів, медичних психологів, 

психотерапевтів вказують І. Д. Спіріна та співавт. (2012). Одним з ключових 
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організаційних перетворень в умовах реформування системи охорони здоров’я автори 

також вважають перехід до мультидисциплінарної моделі та бригадного підходу її 

надання [18]. Розроблена лікувально-реабілітаційна програма, що ґрунтується на 

послідовній реалізації таких етапів: переддіагностичного (попередня діагностика), 

діагностичного, невідкладної психотерапевтичної допомоги (при необхідності), базової 

психотерапії, реабілітації та реінтеграції хворого у суспільство, підтримуючого 

лікування. Перший етап здійснюється сімейним лікарем, подальші ‒ 

мультидисциплінарною бригадою, включаючи лікаря-психотерапевта, медичного 

психолога. За висновками авторів, дана модель достатньо пластична та універсальна, як 

у відношенні набору етапів, їх тривалості, так і в кількості залучених спеціалістів. 

Мультидисциплінарний підхід до формування комплексу лікувально-реабілітаційних 

заходів дозволяє вплинути на організм пацієнтів з метою максимально можливого 

усунення симптомів захворювання, відновлення професійного та соціального 

функціонування, а також мінімізації ризику виникнення рецидивів [18]. 

На думку J. Y. Nau (2007), проблема підвищення якості медичної допомоги 

шляхом психологічно грамотного підходу лікаря тісно пов’язана з організацією роботи 

психолога і його взаємодії з лікарями різних спеціальностей. Для того, щоб у лікарів 

виникла мотивація звернення до психолога по допомогу, вони повинні мати уявлення 

про психосоматичні розлади, соціально-психологічну природу цілої групи поширених 

захворювань [50]. Досвід сучасної медицини вказує, що без психологічного розуміння 

(вивчення, концептуалізації, прогнозування тощо) і здорової і хворої людини 

неможливе дієве та ефективне лікування. Без взаємодії з психологією медицина 

перетворюється в «фельшеризм» в гіршому розумінні цього слова, тобто в лікування 

хвороби, а не хворого [35]. 

Підсумок: 

Таким чином, конвергенція медицини, психіатрії і психології ‒ це реалії 

сьогоднішнього дня в усуненні дисбалансу психосоматичного здоров’я. Роль медичної 

практики в корекції психосоматичних розладів велика, але недостатня. 

Компліментарним медичному стає психологічний ресурс у вирішенні психосоматичної 

проблеми. 

Дослідження провідної ролі психогенних факторів і механізмів соматичного 

реагування на стресові ситуації, що лежать в основі формування найбільш поширених і 

соціально значущих захворювань, є актуальною тенденцією психосоматичного напряму 

в ПМД. Отримані дані можуть стати підгрунтям для розробки заходів по виявленню, 
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лікуванню, профілактиці психосоматичних захворювань в умовах психоемоційного 

напруження, а також їх превенції. Успішній міждисциплінарній взаємодії сприяє 

дотримання наступних принципів: колегіальність у рішенні питань спостереження, 

можливостей соціального функціонування; наступності у вирішенні питань лікувально-

профілактичної допомоги; дотримання принципів медичної етики і деонтології; 

здійснення обліку обсягу медичної допомоги. Формування нової системи дозволить 

наблизити до населення високотехнологічні методи діагностики і лікування, посилити 

розвиток системи профілактики соціально-значимих захворювань і розширити 

можливості реабілітації. 
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