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Психосоматические расстройства –  это нарушения функций внутренних органов и систем вследствие 
соматической дисрегуляции, которая обусловлена психогенными факторами [1, 6].

Термин «психосоматика» был впер-

вые введен J. Heinroth в 1818 г. для обо-

значения соматических феноменов, 

возникновение которых тесно связано 

с психоэмоциональными факторами. 

Основой концепции являются 3 основ-

ные детерминанты: психологическая 

конфигурация, х-фактор и пусковой 

механизм [2].

Психологическая конфигурация пред-

полагает, что любая здоровая, полно-

ценная личность имеет особенности 

в виде наиболее значимой «жизненной 

сферы», угроза которой сопровожда-

ется витальным страхом. Ее формиро-

вание зависит от воспитания и соци-

ального окружения человека в раннем 

детстве. Большое значение имеют пси-

хофизиологические характеристики 

пациентов, обеспечивающие физио-

логический ответ на стрессор.

Х-фактор –  уязвимые органы, их на-

личие зависит от наследственной пред-

расположенности. Наследственностью 

предопределены слабые места в сома-

тической сфере человека. То, какой из 

органов будет слабее в данный момент, 

связано и с соматическим состоянием 

человека во время воздействия стрес-

сового фактора (например, острое ре-

спираторное заболевание, бронхит, 

гастрит, дуоденит).

Пусковой механизм –  ситуация-уско -

ритель, при которой стрессовый фактор 

рассматривается как угроза благопо-

лучию наиболее значимой жизненной 

сферы, как «угроза существованию», 

что сопровождается «витальным стра-

хом».

Психосоматические расстройства 

представляют собой широкий спектр 

патологии, его систематизация по сей 

день является предметом дискуссии 

среди врачей общей практики, пси-

хиатров, психологов, психотерапевтов 

[3, 6].

Психосоматозы в узком смысле слова 

представляют собой группу классиче-

ских расстройств, к которым относятся: 

бронхиальная астма (БА), артериаль-

ная гипертензия (АГ), язвенная болезнь 

(ЯБ) желудка и двенадцатиперстной 

кишки, нейродермит (НД), ревмато-

идный артрит (РА) [6, 7].

Психосоматозы представляют собой 

заболевания с первичной телесной ре-

акцией на конфликтные переживания, 

связанные с морфологически устанав-

ливаемыми изменениями и патоло-

гическими нарушениями в органах. 

Определяющую этиологическую роль 

играют неблагоприятные психоло-

гические факторы. Они также обост-

ряют течение заболевания, приводят 

к рецидивам и существенно окраши-

вают к лини ческ у ю симптоматик у 

болезни. Объективные методы иссле-

дования выявляют органическое по-

вреждение тканей различных органов, 

как правило, обусловленное продол-

жительным нарушением функции по-

следних.

Большая группа психосоматических 

расстройств вк лючает психическую 

патологию, не связанную с органиче-

скими факторами. Эта группа забо-

леваний характеризуется многочис-

ленными соматическ ими проявле  -

ни ями, генез которы х обусловлен 

 пси хогенными либо эн догенными 

влияниями.

Среди этих заболеваний в первую 

очередь следует назвать невротические 

расстройства (органные, соматоформ-

ные и др.).

Органные неврозы –  это психогенные 

заболевания, структура которых отли-

чается функциональными расстрой-

ствами внутренних органов (систем) 

при возможном участии пограничной 

и субклинической соматической пато-

логии. Сюда относятся кардионевроз 

(синдром Да Коста), синдром гипер-

вентиляции, синдром раздраженного 

кишечника и др. [6, 7].

Клинические проявления сомато-

формных расстройств представлены 

на рисунке 1.

Следующей группой психических 

расстройств, этиологически не связан-

ных с органической патологией, яв-

ляются соматизированные депрессии, 

возникающие в результате сочетанного 

воздействия эндогенных и экзогенных 

факторов [5].

В процессе диагностики соматизи-

рованных депрессий основным кри-

терием является несоответствие сома-

товегетативных расстройств тяжести 

и характеру соматического заболева-

ния.

Чаще всего соматизированные де-

прессии протекают в виде маскирован-

ных состояний.

«Маски» в форме психопатологиче-
ских расстройств:

• тревожно-фобические (генерали-

зованное тревожное расстройство, тре-

вожные сомнения, панические атаки, 

агорафобия);

• обссесивно-компульсивные (на-

вязчивость);

• ипохондрические;

• неврастенические.

«Маски» в форме нарушений биологи-
ческого ритма:

• бессонница;

• гиперсомния.

«Маски» в форме вегетативных, со-
матизированных и эндокринных рас-
стройств:

• синдром вегетососудистой дисто-

нии (ВСД), головокружение;

• функциональные нарушения внут-

ренних органов (синдром гипервенти-

ляции, кардионевроз, синдром раздра-

женного кишечника и др.);

• нейродермит, кожный зуд;

• анорексия, булимия;

• импотенция, нарушения менстру-

ального цикла.

«Маски» в форме алгий:
• цефалгии;

• кардиалгии;

• абдоминалгии;

• фибромиалгии;

• невралгии (тройничного, лицевого 

нервов, межреберная невралгия, пояс-

нично-крестцовый радикулит);

• спондилоалгии;

• псевдоревматические артралгии.

«Маски» в форме патохарактерологи-
ческих расстройств:

• расстройства влечений (дипсома-

ния, наркомания, токсикомания);

• антисоциальное поведение (им-

пульсивность, конфликтность, кон-

фронтационные установки, вспышки 

агрессии);

• истерические реакции (обидчи-

вость, плаксивость, склонность к дра-

матизации ситуации, стремление при-

влечь внимание к своим недомоганиям, 

принятие роли больного) [6].

Харак теризуя особенности пси-

хосоматической патологии, следует 

подчерк нуть, что в структуре этих со-

стояний всегда преобладают тревожные 

проявления. Тревога характеризуется 

неопределенным, мучительным, трудно 

переносимым ощущением опасности 

и сопровож дается сомати ческ ими 

симптомами. В чем отличие страха от 

тревоги? Он возникает в ответ на кон-

кретную угрозу. Страх классифициру-

ется как патологический в тех случаях, 

когда переживается в связи с объектами 

и ситуациями, обычно его не вызываю-

щими [18].

Тревога обусловлена стрессом, она 

является первым признаком реакции 

на стресс, биологический смысл кото-

рой заключается в мобилизации резер-

вов организма (Селье, 1982). Выделяют 

три уровня тревожности: нейроэндо-

кринный, двигательно-висцеральный 

и уровень осознанного понимания. 

Последний включает два компонента: 

осознание человеком физиологиче-

ских ощущений (сердцебиение, пот-

ливость, ощущение пустоты в желудке, 

 стеснение в груди, подергивание ко-

леней, дрожание головы) и осознание 

того, что он испытывает тревогу. В от-

личие от животных у человека тре-

вожное состояние усугубляется чув-

ством стыда, страхом «потерять лицо».   

Таким образом, тревога перерастает 

в фобию. Тревога имеет адаптивное 

значение. Она предупреждает о внеш-

ней или внутренней опасности и «под-

сказывает» организму, что необходимо 

предприн ять, чтобы избежать и ли 

 ослабить ее последствия. В отличие от 

адаптивной (физиологической) тре-

воги дезадаптивная (патологическая) 

тревога требует врачебного вмешатель-

ства.

Критериями патологической тре-

воги являются ее выраженность и не-

а дек ватность –  вп лоть до степени 

нару шения социа льной а даптации 

и поведения, что обусловливает стра-

дания субъекта [4].

� В реализации нейрохимических 
механизмов тревоги важную роль 

играют нейротрансмиттерные меха-
низмы, и прежде всего –  гамма-ами-
номасляная кислота (ГАМК). ГАМК –  
аминокислота, важнейший тормозной 
нейромедиатор центральной нервной 
системы человека и млекопитающих. 
Она незаменима для обмена веществ 
в головном мозге, уменьшает активность 
нейронов и предотвращает перевозбуж-
дение нервных клеток. ГАМК устраняет 
возбуждение и оказывает успокаиваю-
щее действие, ее можно принимать без 
риска развития привыкания. Снизить 
ощущение тревоги, беспокойства, улуч-
шить память и мышление –  вот основные 
функции ГАМК. 

Поэтому стаби лизация фу нк ций 

ГАМК-рецепторной системы является 

эффективным фармакологическим 

подходом в терапии тревожных рас-

стройств, обусловленных психосома-

тической патологией [8].

Соматические симптомы

Головные боли
Головокружение

Нехватка воздуха без нагрузки
Боли в области сердца или за грудиной

Учащенная или замедленная частота сердечных сокращений
Колебания артериального давления 

Боли в области живота
Диспепсия

Дизурия
Аэрофагия

Тошнота
Чувство тяжести, вздутия, переполнения в животе

Рвота
Боли в конечностях и суставах

Онемение и парестезии (не соответствующие зонам иннервации)
Одна или ряд жалоб, которые могут изменяться со временем

Психопатологиче-
ские симптомы

Тревога
Снижение настроения

Астения
Раздражительность

Чувство внутреннего 
напряжения и 

неудовлетворения

Соматоформные расстройства

Рис. 1. Клинические признаки соматоформных расстройств
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Вышеописанные закономерности пол-
ностью подтверждаются результатами 
завершенной открытой проспектив-
ной эпидемиологической клинической 
скрининговой программы БА ЛАНС, 
задачей которой было оценить распро-
страненность психосоматической па-
тологии среди терапевтических паци-
ентов (http://www.chil.com.ua/congress/
neuro.html). Исследование проходило 

с участием 398 врачей из 23 областей 

Украины. Было обследовано 25 168 те-

рапевтических пациентов, в том числе 

9251 (36,76%) мужчина и 15 917 (63,24%) 

женщин. У пациентов были диагно-

стированы ВСД, АГ и ишемическая 

болезнь сердца (ИБС). По результатам 

анализа, проведенного сотрудниками 

кафедры медицинской статистик и 

Национальной медицинской акаде-

мии последипломного образования 

им. П. Л. Шупика, был сделан вывод, 

что тревожные расстройства, обуслов-

ленные психосоматической патоло-

гией, определяются у 78% пациентов 

(рис. 2).

Не выявлено статистически значи-

мой разницы по частоте тревожных 

расстройств (8 баллов) по возрастным 

группам (р=0,146).

В процессе исследования установлено, 
что выраженная тревога чаще опреде-
ляется у пациентов с ВСД, АГ и ИБС 
(рис. 3).

В исследовании принимали участие 
пациенты, которые нуждались в седа-
тивной противотревожной терапии. Для 
лечения больных использовался в том 
числе и фенибут (Бифрен производства 
компании «Фарма Старт»). Активное 

вещество препарата фенибут представ-

ляет собой производное фенилэтила-

мина и ГАМК.

Участие фенибу та в ГА МК-опо-

средованной передаче нервных им-

пульсов обеспечивает не только ноо-

тропный эффект (улучшение памяти, 

внимания, умственной работоспособ-

ности), но и анксиолитическое дей-

ствие.

Спектр терапевтической активности 
препарата позволяет эффективно купи-
ровать проявления тревоги, улучшая при 
этом показатели умственной работоспо-
собности.

Суточная доза препарата составляла 

2-3 капсулы в день (56,9% участников 

получали препарат в дозе 2 капсулы 

в сутки, 42,14% –  в дозе 3 капсулы), 

длительность лечения в среднем со-

ставл я ла 21,5±7,5 дней. В течение 

курса лечения по 10-балльной шкале 

самооценк и больными т ревож ны х 

расстройств (HADS) был проведен 

анализ эффективности терапии пре-

паратом Бифрен. Он показа л, что 

98,74% пациентов отметили улучше-

ние самочувствия и изменили вос-

приятие общей болезни независимо 

от тяжести  заболевания. Снижение 

оценки тяжести основного заболе-

вани я по всем к лассам симптомов 

является статистическ и значимым 

(p<0,05), что свидетельствует об эф-

ф е к т и в н о с т и  п р е п а р а т а  Б и ф р е н 

в лечении т ревож ны х расст ройств 

у больных с психосоматической пато-

логией (рис. 4).

Пс и хо с ом а т и ч е с к и е  р а с с т р о й-

ства ох ватывают широк ий спек т р 

 патологии, включая психосоматозы, 

невро т и ческ ие расст ройст в а,  де-

прессии и тревожные расстройства, 

 которые сопровож даются напряже-

нием, беспокойством, тревожностью, 

раздражительностью, неусидчивостью, 

тревожным ожиданием и другими сим-

птомами, существенно ухудшающими 

социальное функционирование и каче-

ство жизни пациентов.

Согласно результатам проспектив-
ного эпидемиологического клиниче-
ского исследования БА ЛАНС можно 
сделать вывод, что препарат Бифрен ха-
рактеризуется высокой эффективностью 
в терапии тревожных расстройств в струк-
туре психосоматической патологии.

Список литературы находится в редакции.
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Рис. 2. Распространенность тревожных 

расстройств среди пациентов 

с психосоматической патологией
Рис. 4. Динамика тревожных проявлений 

у пациентов с психосоматической патологией 

под влиянием терапии Бифреном

Рис. 3. Частота выявления выраженной тревоги 

среди пациентов терапевтического профиля 

с психосоматической патологией
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