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ПСИХОСОМАТИКА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОЙ  
СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ

Шапкин В.Е.
Харьковский государственный медицинский университет,  

кафедра общей практики – семейной медицины и внутренних болезней, 
г. Харьков, Украина

Широкое распространение соматических заболеваний, не 
смотря на достижения современной медицины говорит о необходимости 

расширения подходов к решению медицинских проблем. Одним из та-
ких актуальных направлений развития является изучение взаимосвязи 
нарушений психической сферы и соматики.

В узком смысле к психосоматическим болезням традици-
онно относят нейродермит, гипертоническую болезнь, бронхиальную 
астму, неспецифический язвенный колит, язвенную болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки, ревматоидный артрит. Позже, к этим забо-
леваниям прибавилась ИБС, тиреотоксикоз, сахарный диабет ІІ типа, 
ожирение, различные виды дискинезий и дистоний, синдром раздра-
женного кишечника, мигрень, радикулиты и многие другие. Речь идет 
о довольно распространенных заболеваниях. Поэтому большой интерес, 
как с экономической точки зрения, так и с позиции улучшения качес-
тва жизни пациентов представляет профилактика данной патологии. 
Организационно сложилось, что практически вся первичная и большей 
частью вторичная профилактика этих заболеваний относится к компе-
тенции первичной медико-социальной помощи, т.е. к общей практике 
– семейной медицине, которая является краеугольным камнем данного 
звена системы здравоохранения. Тогда получается, что семейный врач 
при осуществлении профилактических мероприятий на своем учас-
тке должен также принимать во внимание психическую составляю-
щую заболеваний. Для практического воплощения вышеизложенного 
необходимо:

1) обучение семейных врачей вопросам психодиагностики;
2) обучение семейных врачей практике психокоррекции, 

направленной на предупреждение возникновения и прогрессирования 
психосоматических заболеваний. 

Следует отметить, что профессиограмма семейного врача до-
статочно перегружена и добавление новых медицинских знаний и мето-
дик еще более усложнит его работу. Поэтому необходимо ранжирование 
методик психодиагностики и психокоррекции на два уровня – 1-ый уро-
вень, который может применяться семейными врачами у большинства 
пациентов, 2-ой (специализированный), предназначенный для примене-
ния специалистами.

Внедрение психодиагностических и психотерапевтических 
методик в практику семейной медицины представляет дополнительную 
возможность для улучшения оказания первичной медико-социальной 
помощи населению. 


