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Анотація. В статті представлено інформацію про проблему сьогодення – вегетативні розлади, статистику, особливості клі-

ніки. Дисфункція надсегментарних структур вегетативної нервової системи приводить до появи тривоги як феномену роз-

витку психосоматичних хвороб. 
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« … вирішення загадки тривоги проллє світло  

на все психічне життя людини.» 

Зігмунд Фрейд 

 

Ми живемо в інтенсивний час: спішимо працювати, 

відпочивати, отримувати задоволення від життя. Все 

спішимо робити швидко, не завжди якісно, не визнає-

мо своїх помилок, рідко в своїй роботі враховуємо 

«за» і «проти», «добре» та «погано». Так живемо… 

Але настає час, коли наша нервова система виснажу-

ється, з’являються симптоми перевтоми: загальна 

слабкість, почуття тривожності, зміна настрою, апатія, 

дратівливість, сонливість, погане самопочуття. Зго-

дом приєднуються розлади в роботі серцево-судинної, 

дихальної, шлунково-кишкової, видільної систем. 

Розвивається патологічний синдром, який складається 

з емоційних, вегетативних та психосоматичних симп-

томів. [7, 9] 

За даними найбільшого міжнародного дослідження 

Psychological Disorders in Primary Care, виконаного з 

ініціативи Всесвітньої організації охорони здоров'я в 

кінці 80-х років минулого століття, ті чи інші психо-

патологічні розлади присутні у кожного четвертого 

(24%) пацієнта загально-медичної практики; трохи 

менше половини в структурі цих розладів займають 

тривожні розлади 10% хворих. [ 7] 

Патологія вегетативної нервової системи у ХХІ сто-

літті стала соціально-економічною проблемою: перш за 

все тому, що поширеність її проявів сягає від 25 до 

90% починаючи з пубертатного віку, кількість «інвалі-

дів вегетативної системи» зросла в 24 рази у порівнянні 

з минулими десятиліттями. Найбільшою мірою страж-

дає соціально активна, «молода» частина нашого сус-

пільства – особивіком від 25 до 40 років. Причому бі-

льша частина цієї групи вважається «практично здоро-

вими» і змушена миритися зі своїми проблемами, не 

маючи можливості підвищити якість власного життя. 

Особливістю вегетативних розладів є швидке висна-

ження адаптаційні резервів організму. Виснаження цих 

резервів приводить до розвитку функціональних, а зго-

дом і органічних змін. Клінічна симптоматика, яка роз-

вивається є об’ємною в плані загально-медичної про-

блеми,а також неврологічної, психологічної, психіат-

ричної та соматичної вегетативної дисфункції. [ 1,2] 

Вегетативна дисфункція: астено-невротичний син-

дром, тривожний розлад, вегетативно-судинна дисто-

нія, соматоформний розлад, астено-депресивний син-

дром, психосоматичний розлад, синдром хронічної 

втоми – ці всі синдроми з’являються все частіше в 

практиці лікаря. Ці патологічні синдроми є погранич-

ними психічними розладами в основі яких лежать 

страждання тіла та психіки. [ 5] 

Вегетативні розлади – термін, що об’єднує різномані-

тні за походженнями і проявами розлади вегетативних 

функцій організму, що зумовлені порушенням їх ней-

рогенної регуляції. В основі патогенезу вегетативної 

дисфункції лежить порушення інтегративної діяльно-

сті надсегментарних вегетативних структур (лімбіко-

ретикулярного комплексу), в результаті чого розвива-

ється дезінтеграція вегетативних, емоційних, сенсо-

моторних, ендокринно-вісцеральних співвідношень, а 

також циклу сон – активність.  

Безумовно, розлади вегетативної нервової системи 

є актуальною проблемою сучасної медицини. Але, 

перш ніж поринути в їх різномаїття, постараємося 

зрозуміти – для чого людині потрібна вегетативна 

нервова система. [ 4,10] 

На основі анатомо-функціонального аналізу з вра-

хуванням загальних принципів будови нервової сис-

теми виділяють два відділи: сегментарну та надсег-

ментарну вегетативну нервову систему. Саме надсег-

ментарні розлади проявляються психовегетативними 

симптомами з перманентним чи пароксизмальним 

перебігами. Цій системі притаманна важлива роль, 

«вирішальна» у забезпеченні життєдіяльності органі-

зму. Важкі вегетативні розлади несумісні з життям. 

Вегетативна нервова система виконує дві важливі 

фунціїї: підтримує постійність внутрішнього середо-

вища організму(гомеостаз); забезпечує різні форми 

психічної та фізичної діяльності. За вченням 

О.М. Вейна ці два постулати не протиречать, а забез-

печують адекватну, пристосувальну та цілісну пове-

дінку. Функціональні розлади вегетативної регуляції 

здійснюються внаслідок конкретних форм поведінки. 

Тому, надсегментарні вегетативні центри тісно по-

в’язані з мозковими механізмами поведінки, лімбіко-

ретикулярним комплексом, що тісно взаємодіють з 

новою корою, забезпечують потребу особистості , 

конкретну мотивацію поведінки, здійснюють реаліза-

цію поведінкових реакцій. Найважливішим органом 

надсегментарної вегетативної нервової системи є гі-

поталамус, основною функцією якого є нейроендо-
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кринне регулювання катехоламінів. Подразнення гі-

поталамуса проявляється вісцеральними розладами, 

складними поведінковими і емоційними проявами. 

Іритація латеральних відділів гіпоталамусу приводить 

до підвищення секреції норадреналіну, розвитком ди-

фузної симпатичної реакції. Норадренергічна система 

тісно пов’язана з різними рівнями вегетативної нерво-

вої системи. Потенційно має відношення до насторо-

женості, страху, тривоги, збудження. Дисфункція нор-

адренергічної регуляції приводить до розвитку веге-

тивних реакцій. [4] 

Дані медичної статистики свідчать про погіршення 

стану здоров’я молоді в світі та, зокрема, в Україні. 

Негативні зміни здоров’я пов’язані з погіршенням 

показників фізичного розвитку, збільшенням кількос-

ті психічних відхилень і пограничних станів, пору-

шеннями в діяльності репродуктивної системи, збі-

льшенням кількості осіб, які відносяться до групи 

високого медико-соціального ризику. Намітилась чіт-

ка тенденція до збільшення кількості підлітків і моло-

ді з низькою масою тіла або, навпаки, з ожирінням. 

Висока розповсюдженість гіпотиреозу на території 

України є однією із причин розумової відсталості та 

інтелектуальної дисфункції. У осіб які мають зоб, в 

2 рази частіше зустрічаються патологічні типи особи-

стості, формується патогенетична основа для подаль-

шого розвитку девіантних форм поведінки, психо-

соціальної дезадаптації, значного поширення шкідли-

вих звичок. Опитування 120 студентів 20-річного віку 

за допомогою шкали вегетативної дисфункції Вей-

на О.М. виявило наявність цієї дисфункції у 95 студе-

нтів, що очевидно пов’язано з проблемами сьогодення, 

включаючи військові дії в Україні. [3,5,7]  

Дія всіх вищенаведених факторів призводить до 

виснаження регулюючих систем організму, вегетати-

вної дисфункції та нейроендокринних розладів. В 

будь-якому віці стресовий фактор може погіршити 

стан здоров’я, проявитися у різних видах функціона-

льної патології з боку внутрішніх органів: особливо 

часто виявляються ендокринопатії, вегетативні реак-

ції та функціональні розлади, частіше зі сторони сер-

цево-судинної системи. 

Беручи до уваги провідну роль вегетативної нерво-

вої системи в адаптації організму до умов внутріш-

нього і навколишнього середовища, своєчасне вияв-

лення та їх корекція, є важливим щодо профілактики 

розвитку багатьох хронічних захворювань. Тому ви-

значення взаємозв’язків між нейроендокринними та 

вегетативними порушеннями, психологічних особли-

востей особистості при вегетативних розладах зали-

шається актуальною медико-соціальною проблемою, 

вирішення якої дозволить покращити профілактику, 

діагностику та лікування вегетативних розладів. [5,9]  

З проявами вегетативних розладів часто зустріча-

ються лікарі всіх спеціальностей. Це відбувається в 

силу того, що симптоми вегетативних пароксизмів 

можуть імітувати клініку багатьох неврологічних 

(епілепсія, каталепсія, парасомнії) і соматичних за-

хворювань від «гострого живота» до «бронхіальної 

астми». Однак і соматичні захворювання можуть 

створювати видимість вегетативного пароксизму (го-

стрий напад глаукоми, феохромоцитома). Незважаю-

чи на те, що вегетативні реакції є безпечними для 

життя і здоров'я пацієнта, подальше повторення напа-

дів веде до наростання рівня тривожності, погіршую-

чи якість життя хворих, зменшуючи їх здатність до 

соціальної адаптації. Стан підвищеної тривоги, не-

спокою приводить до напруження,фіксації на стресах, 

викликає небажані стрес-реакції, закріплюється як 

«невротична» тривога і сприяє розвитку інтрапсихіч-

них конфліктів. «Хронічне» переживання тривоги 

фіксується в структурі особистості і негативно впли-

ває на її життєдіяльність. Стан хвилювання, тривоги, 

неспокою, викликаний чеканням чогось неприємного 

приводить до скутості рухів та звуження об’єму уваги. 

Реалізація емоційно-афективних розладів здійснюєть-

ся безпосередньо вегетативними та ендокринними 

розладами. [4,10]  

На сьогоднішній день загальноприйнятим став пси-

ховегетативний підхід до вивчення регуляторних ме-

ханізмів фізіологічної діяльності людини, що перед-

бачає взаємозалежність, сукупність вегетативних та 

емоційних симптомів. До першої категорії відносять 

психопатологічні розлади: тривогу, внутрішнє пере-

живання, побоювання, підвищену дратівливість, ску-

тість, неможливість розслабитися, розлади сну, зни-

ження пам’яті, пригнічений настрій, конфліктність, 

швидка втома, відчуття постійного внутрішнього пе-

реживання, знижену працездатність і т.д. До другої 

групи відносять соматичні (вегетативні) симптоми, 

які належать до різних систем організму – кардіальні, 

судинні, респіраторні, зміни терморегуляції, потови-

ділення, розлади шлунково-кишкової та вестибуляр-

ної функцій. Не рідко вегетативні розлади супрово-

джуються когнітивним дефіцитом. Когнітивні розла-

ди - порушення пам'яті, уваги, гнозису, праксису, ми-

слення є практично облігатними і найбільш чутливи-

ми клінічними проявами органічного ураження голо-

вного мозку. Часто вони супроводжуються іншими 

нервово-психічними порушеннями – емоційно-афек-

тивними, поведінковими, психотичними, дизсомніч-

ними. Когнітивні розлади і інші нервово-психічні ро-

злади більшою мірою впливають на результат серце-

во-судинних, зокрема цереброваскулярних захворю-

вань, якість життя хворих, показники тривалості жит-

тя. Морфо-функціональною основою окремих когні-

тивних функцій є багатоланкові системи, що поєдну-

ють різні кіркові та надсегментарні (підкіркові та сто-

вбурові) структури головного мозку. [4,10]  

Вегетативні симптоми – є функціональними розла-

дами, які вказують на проблеми особистості з середо-

вищем, що в кожному окремому випадку є специфіч-

ними і різними за проявами. За допомогою власних 

внутрішніх резервів, «розуміючої» ситуації, психоте-

рапії та за потребою медикаментозних середників, з 

ними можна та потрібно боротися і перемагати. Слід 

пам’ятати, що вегетативні симптоми можуть формува-

ти соматичні захворювання, такі як: гіпертонічна хво-

роба, мозковий інсульт, інфаркт міокарду, цукровий 

діабет, бронхіальна астма, виразка шлунку та онкологія. 
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Vegetative symptoms – psycho-somatic disorders 

N.V. Malyarska 

Abstract: The article presents information about the problem today – autonomic disorders, statistics, clinical features. Suprasegmental 
structures dysfunction of the autonomic nervous system leads to the emergence of anxiety as a phenomenon of psycho-somatic diseases. 
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