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Радикальні соціально-економічні й політичні змі-
ни в країні та суспільстві торкаються кожної людини, 
ускладнюють умови її життя [1, 2]; унаслідок військової 
агресії серед громадян України констатується зростан-
ня частоти виникнення психосоматичних розладів [3, 
4], тому одним з актуальних питань є виявлення зв’язку 
між змістом, інтенсивністю й характеристикою психо-
емоційного навантаження та особливостями нозології, 
від якої страждає пацієнт (специфічність ураження 
органа або системи органів) [5, 6], а також змінами в 
логістиці надання спеціалізованої медичної допомоги 
в умовах обмежених ресурсів (воєнний стан) [7–10].

У медичній практиці парадигма щодо здоров’я ни-
рок як медико-соціального пріоритету є актуальною, 
особливо в проблематиці хронічної хвороби нирок та 
її глобального значення, сутність якого полягає в на-
явності кореляцій між мінімальним пошкодженням 
нирок (незначне або прогресуюче збільшення рівня 
креатиніну у сироватці крові) і загальною та кардіовас-
кулярною смертністю [11–15]. 

Термін «психосоматика» (у перекладі з грецької 
psyсhe — «душа», soma — «тіло») вперше (1818 р.) ви-
користав німецький лікар і психолог Йоганн Крісті-
ан Август Хайнрот (Johann Christian August Heinroth, 
1773–1843) [16].

У сучасних умовах партнерська участь пацієнтів у 
процесі лікування стала обов’язковою ланкою розви-

тку пацієнт-орієнтованої моделі медичної допомоги і 
рекомендована ВООЗ [17–19].

Персоналізація в наданні медичної допомоги — це 
напрям сучасної медицини, сутність персоналізовано-
го підходу зводиться до того, що в центр лікувально-
го процесу пацієнта ставиться людина як особистість, 
а не її хвороба. Тому психосоматична медицина — це 
концептуальний підхід до здоров’я та хвороби пацієн-
та, що розглядає психосоматичні стани як взаємодію 
психологічних, соціальних і біологічних чинників та 
орієнтує лікарів різного фаху на особистісний підхід до 
пацієнта [20–22].

На сьогодні з’ясовані основні чинники ризику роз-
витку й патогенетичні ланки формування психосома-
тичних розладів, однак жодна з них не дає вичерпного 
пояснення психосоматичних розладів [23–27]. 

Актуальною проблемою в сучасній медичній прак-
тиці, у вирішенні якої психосоматичний підхід є про-
відним, вважаються розлади вегетативної регуляції. 
Соматоформна вегетативна дисфункція (СВД) — це 
стан порушення нейрогуморальної регуляції внутріш-
ніх органів (серцево-судинної системи, шлунково-
кишкового тракту, органів дихання, залоз внутрішньої 
та зовнішньої секреції, видільної системи тощо) [28–
30]. Згідно з МКХ-10 [31] виділяються окремі розлади 
цієї групи (рубрика F45.3 «Соматоформна дисфункція 
вегетативної нервової системи») із зазначенням орга-
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на або системи, які розглядаються хворим як джерело 
симптоматики:

— «F45.30 — Соматоформна дисфункція вегетатив-
ної нервової системи (ВНС) серця і серцево-судинної 
системи» включає невроз серця; синдром Да Коста; 
нейроциркуляторну астенію (на тлі співіснування в ме-
дичній літературі термінів «соматоформна вегетативна 
дисфункція» і «нейроциркуляторна дистонія», остання 
поглинається СВД, виступаючи одним з її варіантів;

— «F45.31 — Соматоформна дисфункція ВНС верх-
ньої частини шлунково-кишкового тракту» вбирає в 
себе: невроз шлунка; психогенну аерофагію; гикавку; 
диспепсію; пілороспазм тощо;

— «F45.32 — Соматоформна дисфункція ВНС ниж-
ньої частини шлунково-кишкового тракту» поєднує: 
психогенний метеоризм; синдром подразненого ки-
шечника; синдром газової діареї;

— «F45.33 — Соматоформна дисфункція ВНС орга-
нів дихання» включає, серед іншого, психогенні фор-
ми кашлю й задишки;

— «F5.34 — Соматоформна дисфункція ВНС се-
чостатевих органів» включає психогенне підвищення 
частоти сечовипускання; психогенну дизурію;

— «F5.38 — Соматоформна дисфункція ВНС інших 
органів, у тому числі порушення терморегуляції».

Проведений аналіз джерел наукової літератури з да-
ного напряму пошуку вказав на широку зацікавленість 
як загальними питаннями психосоматичної медицини, 
так і причинами формування, проявами, діагностикою, 
лікуванням і можливими наслідками психосоматич-
них розладів при патології серцево-судинної системи 
[32–35], шлунково-кишкового тракту [36–38], органів 
дихання [39–41], залоз внутрішньої та зовнішньої се-
креції [42–46]. У той же час наукових досліджень щодо 
психосоматичних аспектів у нефрологічній практиці та 
дотичних фахових напрямах суттєво менше [47–51].

Соматоформна дисфункція ВНС реалізується через 
клінічні прояви вегетативно-вісцеральних дисфунк-
цій — порушення вегетативної регуляції внутрішніх 
органів у результаті функціональних порушень у ве-
гетативних структурах різного рівня — і проявляється 
порушеннями функцій шлунково-кишкового тракту, 
сечостатевої системи (наприклад, нейрогенні розлади 
сечового міхура за гіпер- або гіпорефлекторним ти-
пом), дихання тощо [28–30, 32, 34, 36, 40, 42, 48, 51].

У роботі Т.В. Будник (2019), присвяченій пробле-
матиці лікувальної тактики нейрогенного сечового мі-
хура в дітей з позиції усвідомлення ролі вегетативного 
гомеостазу, вказано на важливість диференційованого 
підходу до корекції зазначеного розладу з урахуванням 
характеру порушення вегетативного тонусу; так, за ре-
зультатами дослідження встановлено, що для дітей з гі-
перактивним сечовим міхуром характерне переважання 
ваготонії зі зменшенням впливу симпатичного відділу 
вегетативної нервової системи й підвищеним або нор-
мальним тонусом вагуса в 94 % випадків обстежень [30].

F. Wuestenberghs et al. (2022) оцінювали наявність 
больового синдрому в сечовому міхурі у хворих на 
функціональну диспепсію. За результатами дослі-

дження було встановлено, що в пацієнтів з больовим 
синдромом у сечовому міхурі, який нашаровувався на 
функціональну диспепсію, вираженість диспептичних 
симптомів, рівень тривоги, депресії та безсоння були 
вищими, а якість життя та якість сну були знижені 
(p  <  0,0001), частка таких коморбідних пацієнтів ста-
новила 26,9 % від усіх обстежених (усього в дослідженні 
були обстежені 1453 пацієнти) [49].

Серед проблем інвалідності й реабілітації інвалідів 
особливе місце посідає інвалідність, спричинена хро-
нічною хворобою нирок (ХХН) [11, 15], яка має вагому 
соціально-економічну складову, пов’язану з переважан-
ням хворих молодого працездатного віку і розвитком 
тяжких ускладнень хвороби; такі пацієнти перебувають 
у складних психоемоційних умовах і потребують психо-
логічної реабілітації [12–14]. І.Б. Селезньова, Л.О. Сто-
рожук, Т.В. Довгалюк (2017) у своїй роботі, присвяченій 
дослідженню психосоматичних розладів у пацієнтів із 
ХХН (обстежені 74 пацієнти, серед яких із хронічною 
нирковою недостатністю (ХНН) І ст. було 9 осіб, із ХНН 
ІІ ст. — 14 пацієнтів, із ХНН ІІІ ст. — 28, із ХНН ІV ст. — 
23), встановили, що більше ніж у половини хворих з ХХН 
(62  %) визначаються порушення емоційної та мотива-
ційної сфери, у 38 % пацієнтів у картині психологічних 
порушень наявні ознаки астенічного стану, які прояв-
ляються зниженням функціональних можливостей при 
здійсненні основних видів життєдіяльності. Серед хво-
рих зі збереженою функцією нирок і ХНН І ст. депресія, 
що відповідає критеріям непсихотичного депресивного 
епізоду за МКХ-10, спостерігається у 25 % випадків і не 
перевищує мінімального ступеня вираженості (53,9  ± 
7,2 бала). У хворих із ХНН ІІ–ІІІ стадії депресивні роз-
лади зустрічаються вірогідно частіше — у 60 % випадків, 
і ступінь їх вираженості значно більший (р < 0,05) [52].

Нами набуто власного досвіду щодо психосоматич-
ного впливу в пацієнтів із ХХН під час воєнного стану. 
У перші три місяці від початку бойових дій унаслідок 
гострого стресу в пацієнтів спостерігали підвищення 
систолічного артеріального тиску на 11 ± 3 мм рт.ст. 
і діастолічного — на 5 ± 1 мм рт.ст., що потребувало 
підсилення антигіпертензивної терапії [7, 10]. У по-
дальшому спостерігали відновлення вихідних значень, 
проте майже кожна четверта людина потребувала про-
довження посиленої антигіпертензивної терапії. Цей 
класичний приклад стресового емоційного впливу на 
судинну реакцію найпотужніше проявляється в людей, 
які вже мають серцево-судинні захворювання.

Іншим прикладом психосоматичної реакції під час 
воєнного стану став розвиток депресивних станів, неві-
ра в необхідність лікування, безперспективність подаль-
шої терапії на думку пацієнтів. Порушення постачання 
ліків, зміни в режимах нирково-замісної терапії та тим-
часова неповна кількість персоналу були об’єктивними 
причинами формування таких реакцій з боку пацієнтів. 
Трансплантаційна активність значно зросла в останні 
1,5 року, але, на жаль, це не стало значним промотором 
позитивних емоцій для більшості людей із ХХН [53]. 

Слід також відзначити можливі позитивні психо-
соматичні реакції, у тому числі під час військових дій 
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в Україні. У нашій клініці була застосована імунобіо-
логічна терапія для прогресуючих гломерулярних хво-
роб у 14 пацієнтів і подвійна імуносупресивна терапія 
[10]. Ці новітні для України технології дали надію на 
одужання й досягнення ремісії в пацієнтів, які вірили 
в успіх лікування і таким чином формували позитивні 
психосоматичні зв’язки.

Наведені психосоматичні реакції демонструють 
взаємозв’язок між активністю лікаря, сприйняттям його 
роботи пацієнтом і зовнішнім соціальним фоном, на 
якому ці події реалізуються. У сучасній Україні психосо-
матичні реакції є очікуваним наслідком, вони частково 
відповідають існуючому досвіду при військових конфлік-
тах [54], проте потребують як медичних, так і державних, 
управлінських рішень для збереження здоров’я населен-
ня, особливо з огляду на тривалість військових дій.

З огляду на те, що психосоматичні стани розгля-
даються як взаємодія психологічних, соціальних і 
біологічних (хронобіологічних) чинників, цікавими, 
але неоднозначними, на нашу думку, є дослідження 
І.І.  Савенкової (2014), присвячене теоретико-методо-
логічним основам психосоматичного підходу щодо діа-
гностики, корекції та профілактики психосоматичних 
захворювань, зокрема сечостатевої системи, що здій-
снюється за допомогою хронопсихологічного прогно-
зування (рис. 1) перебігу цих порушень [55].

За результатами дослідження автором створена мо-
дель «психологічного профілю особистості» хворих на 
психосоматичні захворювання, зокрема пацієнтів із за-
хворюваннями сечостатевої системи [55].

Висновки
Переважна більшість наукових досліджень свідчить, 

що базисом для психосоматичних розладів є розлади 
вегетативної регуляції — соматоформна вегетативна 
дисфункція, яка є складним і часто рецидивуючим па-
тологічним процесом, що розвивається під впливом 
стресових чинників. 

Наявні результати клінічних досліджень щодо 
психосоматичних аспектів нефрологічної патології 
вказують на вплив стресових чинників і розладів ве-
гетативної регуляції на формування порушень з боку 
сечостатевої системи та присутність обтяжуючих па-
тофізіологічних і соціальних чинників. У той же час 
немає патогенетичної моделі, яка б давала вичерпне 

пояснення розвитку психосоматичних розладів на тлі 
нефрологічної патології; алгоритми діагностики й лі-
кування психосоматичних розладів є не досконалими 
й повинні оновлюватися.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.

Внесок авторів у роботу над статтею. Безрук В.В. — 
концепція та дизайн роботи, пошук і обробка матеріа-
лів, написання тексту; Іванов Д.Д. — пошук і обробка 
матеріалів, написання тексту; Шкробанець І.Д. — по-
шук і обробка матеріалів, написання тексту; Джаббар-
лі І. — аналіз літературних джерел.
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Psychosomatic aspects of renal pathology (literature review)

Abstract. The article provides an analysis of theoretical and prac-
tical results of comprehensive studies on the problem of the emer-
gence and development of psychosomatic disorders, in particular, 
in patients with renal pathology (genitourinary system). The article 

focuses on the issues of autonomic dysfunctions and the possibility 
of using chronopsychological prediction of psychosomatic disor-
ders in patients with renal pathology.
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