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Мета дослідження:  комплексний аналіз нейробіологічних, психофармакологічних 
та поведінкових механізмів формування цифрового ноцебо-ефекту під впливом медійної 
дезінформації.

Проведено інтегративний огляд наукової літератури з  використанням баз даних 
PubMed, Scopus, Web  of  Science та  Google Scholar. Аналізували публікації за  останнє 
десятиліття щодо ноцебо-ефекту, кіберхондрії, нейробіології болю та впливу соціальних 
мереж на  ефективність фармакотерапії.

Доведено, що  цифровий ноцебо-ефект є  не  суто психологічним феноменом, а  комп-
лексною нейробіологічною реакцією, ініційованою медійно індукованим стресом. 
Патогенетичним підґрунтям є  гіперактивація осі гіпоталамус  — гіпофіз  — наднирники 
та  системи холецистокініну, що  призводить до  центральної ноцебо-гіпералгезії, а  також 
до пригнічення ендогенної опіоїдної і дофамінергічної передачі. На психофармакологіч-
ному рівні кіберхондрія та  думскролінг зумовлюють феномен соматичної ампліфікації 
та  стійкі вегетативні зрушення. Вони здатні об’єктивно змінювати фармакокінетику 
і  фармакодинаміку препаратів (зокрема, статинів та  психотропних засобів), формуючи 
ноцебо-індуковану терапевтичну резистентність.

Медична дезінформація в цифровому середовищі безпосередньо втручається у фізіо-
логічні процеси пацієнтів, катастрофічно знижуючи комплаєнс та ефективність доказової 
медицини. Подолання цього явища потребує відмови від  патерналізму, впровадження 
предиктивного скринінгу (опитувальник Q-No), комунікативних стратегій «пребанкінгу» 
та  інтеграції основ медичної медіаграмотності у  повсякденну клінічну практику.
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Aim: comprehensive analysis of the neurobiological, psychopharmacological, and behavioral 
mechanisms underlying the digital nocebo effect induced by  media misinformation.

An  integrative review of  scientific literature was conducted using PubMed, Scopus, 
Web  of  Science, and  Google Scholar databases. Publications from the last decade concer
ning the nocebo effect, cyberchondria, neurobiology of  pain, and  the impact of  social media 
on  pharmacotherapy efficacy were systematically analyzed.

The digital nocebo effect is  proven to  be  not merely a  psychological phenomenon, but 
a complex neurobiological response initiated by media-induced stress. The pathogenetic basis 
involves hyperactivation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and the cholecystokinin sys-
tem, leading to central nocebo hyperalgesia, as well as  the suppression of endogenous opioid 
and  dopaminergic transmission. On  a  psychopharmacological level, cyberchondria and  doom-
scrolling cause somatic amplification and persistent autonomic shifts. These can objectively alter 
the  pharmacokinetics and  pharmacodynamics of  drugs (particularly statins and  psychotropic 
medications), forming nocebo-induced therapeutic resistance.

Medical misinformation in the digital environment directly interferes with patients’ physio
logical processes, catastrophically reducing compliance and the effectiveness of evidence-based 
medicine. Overcoming this phenomenon requires abandoning paternalism, implementing 
predictive screening (Q-No  questionnaire), applying "prebunking" communication strategies, 
and  integrating medical media literacy principles into daily clinical practice.

*Сучасна епоха глобальної діджиталізації фундамен-
тально змінила систему охорони здоров’я, трансфор-
мувавши пацієнта з пасивного реципієнта медичних 
послуг на активного шукача та споживача інформації. 
Феномен використання Інтернету як первинного 
джерела медичних знань, часто метафорично окрес-
лений у літературі як звернення до «Доктора Гугла», 
набув масштабів глобального явища. Епідеміологічні 
та бібліометричні дані свідчать про експоненційне 
зростання обсягів медичного контенту в  мережі 
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та відповідне збільшення кількості користувачів, 
які щоденно звертаються до пошукових систем для ін-
терпретації власних симптомів [1; 2]. Проте ця без-
прецедентна доступність даних супроводжується 
масовим розповсюдженням медичної дезінформації. 
Сучасні дослідження свідчать про високу схильність 
користувачів некритично сприймати неперевірені 
дані з Інтернету та довіряти їм, особливо коли йдеться 
про фармакологічні властивості, ймовірну токсич-
ність чи побічні ефекти лікарських засобів [3].

Більше того, в умовах сучасної інформаційної 
кризи медична дезінформація втратила характер 
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виключно стихійного розповсюдження хибних 
даних. Вона все частіше набуває ознак цілеспрямова-
них інформаційно-психологічних операцій, де анти
наукові наративи (narratives) та медичні фейки (fakes) 
використовують як  інструмент дестабілізації сус-
пільства та підриву довіри до офіційної доказової 
медицини  [4; 5]. Негативні чутки та упередження 
щодо лікарських засобів, які раніше циркулювали 
локально, нині завдяки алгоритмам соціальних ме-
реж миттєво набувають вірусного характеру, глибо-
ко вкорінюючись у свідомості людей ще до моменту 
їхнього візиту до клініки [6].

Наслідком такого безперервного інформаційно-
го впливу стає комплексний виклик для щоденної 
клінічної практики лікаря. Медичні працівники 
стикаються зі стрімким зниженням рівня інститу-
ційної та міжособистісної довіри, зростанням масш-
табів нераціонального самолікування або, навпаки, 
необґрунтованої відмови від призначеної терапії. 
У  цьому контексті особливого значення набуває 
кіберхондрія — компульсивний патерн пошуку ме-
дичної інформації в Інтернеті, що супроводжується 
посиленням тривожності та  іпохондричною фікса-
цією [7; 8]. Саме на перетині цього медійно індуко-
ваного стресу та клінічної фармакології формується 
концепт «цифрового ноцебо-ефекту». Якщо класич-
не ноцебо традиційно розглядали як негативну ре-
акцію на лікування, зумовлену прямим вербальним 
навіюванням медичного персоналу або попереднім 
травматичним клінічним досвідом пацієнта [9; 10], 
то  цифрове ноцебо генерується дистанційно  — 
через катастрофізацію очікувань під впливом спо-
житого антинаукового контенту.

Питання того, чи здатен такий цифровий психо-
логічний вплив об’єктивно змінювати ефективність 
лікарських засобів, вже стало предметом прискіпли-
вої уваги наукової спільноти. Клінічні дослідження 
останніх років переконливо демонструють, що сфор-
мовані онлайн негативні установки здатні індукувати 
реальні соматичні симптоми та  нівелювати дію 
препаратів. Класичним підтвердженням цього є ре-
зультати інноваційного дослідження SAMSON (Self-
Assessment Method for Statin side-effects Or Nocebo), 
яке довело, що до 90 % симптомів так званої «не-
переносимості статинів» насправді є маніфестацією 
ноцебо-ефекту, а не біохімічним наслідком прий
мання препарату  [11]. Аналогічні закономірності 
виявлені у неврології, де хибні очікування побічних 
ефектів під час лікування головного болю напруги 
та мігрені є переважним чинником низького комп-
лаєнсу та терапевтичних невдач  [12; 13]. Подібні 
ноцебо-індуковані проблеми описані також у разі 
переведення пацієнтів на біосиміляри та застосуван-
ня психотропних засобів [14; 15].

Попри накопичення переконливого масиву клі-
нічних даних щодо існування ноцебо-ефекту, спе-
цифіка саме його «цифрового» походження зали-
шається фрагментарно вивченою. Фундаментальні 
нейробіологічні та психофармакологічні механізми 
того, як саме прочитана з екрана смартфона дез

інформація трансформується в об’єктивну терапев-
тичну резистентність чи соматичний біль, потребу-
ють глибокої систематизації. Розуміння цих складних 
психонейроендокринних ланцюгів є критично важ-
ливим для  сучасного лікаря задля розробляння 
ефективних стратегій комунікації.

З огляду на це, метою нашої статті є комплексний 
аналіз нейробіологічних механізмів та психофарма-
кологічних наслідків впливу медійної дезінформації 
у клінічній практиці, що дасть змогу концептуалізу-
вати цифровий ноцебо-ефект як самостійний пато-
генетичний чинник та науково обґрунтувати підходи 
до його мінімізації.

Для досягнення поставленої мети та всебічно-
го розкриття концепту цифрового ноцебо-ефекту 
це дослідження сплановано та реалізовано у дизайні 
комплексного інтегративного огляду наукової літе-
ратури. Такий методологічний підхід обраний з огля-
ду на потребу міждисциплінарного синтезу даних, 
що охоплюють галузі клінічної фармакології, нейро-
біології болю, психіатрії та комунікативних взаємо-
дій. Інформаційний пошук здійснювали у провідних 
міжнародних наукометричних базах даних, зокрема 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, а також 
у спеціалізованій пошуковій системі Google Scholar. 
З огляду на високу динаміку розвитку цифрових 
технологій та еволюцію соціальних мереж, основний 
масив проаналізованих джерел становили публікації 
за останнє десятиліття, включно з найновішими до-
слідженнями 2024—2025 років. Водночас до аналізу 
були залучені фундаментальні класичні праці з ней
рофізіології та психосоматики, які розкривають базо-
ві біохімічні механізми очікування болю, незалежно 
від року їх видання.

Пошукова стратегія була оптимізована за допо-
могою застосування специфічних комбінацій ключо-
вих слів (дескрипторів) та логічних операторів Буля 
(Boolean operators). Основними термінами, що вико-
ристовували для ідентифікації релевантних публіка
цій, були: "nocebo effect", "digital nocebo", "cyberchondria", 
"health misinformation", "nocebo hyperalgesia", "treatment 
expectation" та "somatic amplification". Для максималь-
но точного охоплення перетину медичної та цифро-
вої проблематики застосовували складні пошукові 
ланцюги, наприклад: ("nocebo effect" OR "negative 
expectation") AND ("social media" OR "misinformation" 
OR "internet search"). Додатково проводили ручний 
пошук у списках літератури найбільш релевантних 
систематичних оглядів та метааналізів для виявлення 
праць, які могли бути пропущені під час первинного 
автоматизованого відбору.

Критерії включення до огляду передбачали вико-
ристання виключно рецензованих наукових статей, 
опублікованих англійською або українською мовами. 
Пріоритет надавали оригінальним клінічним дослі-
дженням, зокрема рандомізованим контрольованим 
випробуванням, нейровізуалізаційним досліджен-
ням, а також репрезентативним епідеміологічним 
та бібліометричним звітам. Аналіз та синтез отрима-
них даних проводили завдяки тематичному групу-
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ванню відібраного матеріалу за трьома ключовими 
векторами: нейроендокринні та біохімічні механізми 
формування ноцебо-відповіді, вплив медійно інду-
кованого стресу на фармакодинаміку та фармакокі-
нетику лікарських засобів, а також психологічні па-
терни медіаспоживання (кіберхондрія, думскролінг). 
Такий структурований мультидисциплінарний аналіз 
дав змогу уникнути фрагментарності та сформувати 
цілісну доказову картину патогенезу цифрового но-
цебо-ефекту в сучасній клінічній практиці.

Нейробіологія та патогенез. Для глибокого ро-
зуміння природи цифрового ноцебо-ефекту слід 
відійти від його спрощеного трактування як суто пси-
хологічного феномена та розглянути його як комп
лексний нейробіологічний процес [9; 10]. Патогене
тичною основою цього явища є гіперактивація осі 
гіпоталамус — гіпофіз — наднирники, що ініціюється 
впливом медійно індукованого стресу. Безперервно 
споживаний тривожний медичний контент або про-
читані коментарі про «катастрофічні» побічні ефекти 
ліків сприймаються структурами головного мозку 
як безпосередня екзистенційна загроза [2; 7]. У від-
повідь на цей цифровий тригер гіпоталамус посилює 
секрецію кортикотропін-рилізинг-гормону, який 
стимулює викид адренокортикотропного гормону 
гіпофізом, що, своєю чергою, призводить до масив-
ного вивільнення кортизолу та катехоламінів корою 
надниркових залоз [9; 16].

Цей нейроендокринний каскад створює стійкий 
фон хронічного дистресу та симпатичної гіперактив-
ності. Як демонструють сучасні дослідження, контек-
стуальні чинники, якими рясніє інтернет-середовище, 
здатні формувати потужні ноцебо-реакції через 
механізми класичного зумовлення навіть за браком 
прямого вербального навіювання з боку лікаря [17].

Ключову роль у трансформації медійної тривоги 
в реальні соматичні симптоми відіграє система хо-
лецистокініну (Cholecystokinin, CCK). Фундаментальні 
дослідження психонейробіологічних механізмів 
болю переконливо доводять, що тривога очікуван-
ня — стан, який перманентно підтримує кіберхонд
рія — є головним тригером центральної ноцебо-
гіпералгезії. Коли пацієнт очікує настання побічного 
ефекту, про який він прочитав у соціальних мережах, 
у його центральній нервовій системі відбувається 
різка активація CCK-рецепторів (зокрема, підтипу 
CCK-B). Це сприяє фасилітації больової передачі, пе-
ретворюючи звичайні, нешкідливі соматичні сигнали 
на суб’єктивно болісні та нестерпні відчуття [9]. Отже, 
холецистокінін виступає ключовим біохімічним міст-
ком між прочитаною дезінформацією та фізичним 
дискомфортом пацієнта.

Проте патогенез цифрового ноцебо не  обме
жується лише стимуляцією проноцицептивних 
(больових) шляхів; він також включає потужну су-
пресію антиноцицептивних систем організму. Сфор-
мовані під впливом алгоритмічних бульбашок не-
гативні установки здатні буквально «блокувати» 
природну систему знеболення. Доведено, що но-
цебо-ефект призводить до вираженого інгібування 

активності μ-опіоїдних рецепторів та деактивації 
D2-дофамінових рецепторів у структурах стріатуму, 
зокрема у прилеглому ядрі  [10]. Внаслідок такого 
пригнічення ендогенної опіоїдної та дофамінергіч-
ної передачі відбувається критичне зниження по-
рогу больової чутливості організму. Пацієнт втрачає 
здатність до природного гальмування дискомфорту, 
що робить його гіперчутливим до будь-яких, навіть 
мінімальних, фармакодинамічних ефектів призна-
ченого препарату.

Об’єктивним підтвердженням цих складних біо-
хімічних перетворень є дані сучасної нейровізуалі-
зації. Дослідження з використанням функціональної 
магнітно-резонансної томографії дали змогу візуалі-
зувати так звану «матрицю ноцебо» у головному моз-
ку. Під впливом негативних очікувань, індукованих 
дезінформацією, фіксується виражена метаболічна 
активація передньої поясної кори, яка відповідає 
за афективне та емоційне оцінювання болю, а також 
префронтальної кори, що забезпечує когнітивне 
обробляння очікуваної загрози. Додатково активу-
ється острівець (insula), який бере участь в інтегра-
ції інтероцептивних сигналів  [9]. Отже, цифровий 
ноцебо-ефект має чітко локалізований анатомічний 
субстрат, а індуковані медіаконтентом зміни в нейро-
нальній активності є такими ж реальними, як і реак-
ції на фізичне пошкодження тканин або введення 
токсичних хімічних речовин.

Психофармакологічний аспект. Цифровий но-
цебо-ефект виходить далеко за межі суто психо-
логічного дискомфорту пацієнта, безпосередньо 
втручаючись у складні процеси фармакокінетики 
та фармакодинаміки призначених лікарських засо-
бів [6; 15]. Психосоматичний стрес, індукований ме-
дійною дезінформацією, як було зазначено раніше, 
супроводжується стійким підвищенням тонусу сим-
патичної нервової системи. На фізіологічному рівні 
це призводить до об’єктивної зміни моторики шлун-
ково-кишкового тракту, спазму сфінктерів та зни-
ження вісцерального кровотоку [9]. Такі вегетативні 
зрушення здатні непередбачувано модулювати про-
цеси абсорбції пероральних препаратів, змінюючи 
їхню біодоступність та час досягнення максимальної 
концентрації в плазмі крові. Одночасно розвиваєть
ся патологічний феномен соматичної ампліфіка-
ції — стану, за якого пацієнти з гіпертрофованою 
кіберхондричною тривогою схильні хибно інтерпре-
тувати цілком нормальні фізіологічні флуктуації (на-
приклад, транзиторне прискорення серцебиття, лег-
ке запаморочення чи сухість у роті) як маніфестацію 
«смертельної небезпеки», про яку вони напередодні 
читали у соціальних мережах або на форумах [2; 3; 8].

Найбільш масштабним і переконливим доказом 
потужності психофармакологічного впливу ноце-
бо-ефекту є проблема так званої «непереносимості 
статинів», яка масово «підживлюється» антинаукови-
ми інтернет-наративами. Інноваційне клінічне дослі-
дження SAMSON, проведене з використанням N-of-1 
дизайну, здійснило революцію в розумінні цієї проб
леми. Дослідники переконливо довели, що до 90 % 
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побічних симптомів (зокрема міалгій), які змушують 
пацієнтів відмовлятися від гіполіпідемічної терапії, 
насправді відтворюються у разі приймання плацебо. 
Це є беззаперечним доказом того, що переважна 
більшість побічних реакцій генерується не біохіміч-
ною дією молекули статину, а сформованими, часто 
через дезінформацію, негативними очікуваннями 
пацієнта [11].

Схожі тенденції тотального впливу цифрового 
ноцебо на ефективність фармакотерапії спостеріга-
ються і в  інших галузях медицини. У неврологічній 
практиці метааналізи рандомізованих клінічних 
досліджень препаратів для профілактики мігрені 
та головного болю напруги виявили вражаючу за-
кономірність: побічні ефекти в  групах плацебо 
майже дзеркально відтворювали профіль побічних 
дій активного препарату, про які пацієнти були по-
переджені або інформацію про які вони самостійно 
знайшли в мережі. Це призводило до масової відмо-
ви від лікування ще до початку його реальної фарма-
кологічної дії  [12]. Аналогічні психофармакологічні 
парадокси задокументовані під час лікування психо-
тропними препаратами, де тривога очікування здат-
на повністю нівелювати анксіолітичний ефект [15], 
а також під час переведення пацієнтів з оригіналь-
них біологічних препаратів на  біосиміляри  [14]. 
У разі біосимілярів саме медійна дискредитація стає 
головним тригером ноцебо-реакції.

З огляду на ці дані, у сучасній клінічній практиці 
формується феномен ноцебо-індукованої тера-
певтичної резистентності. Пацієнт, який перебуває 
під тиском «цифрового ноцебо», може демонструва-
ти парадоксально низьку клінічну відповідь на стан-
дартні терапевтичні дози антигіпертензивних, гіпо
глікемічних чи психотропних засобів або взагалі 
її відсутність. Це відбувається через те, що потужні 
ноцебо-генні нейрохімічні патерни здатні діяти 
як  функціональні антагоністи призначених ліків, 
що призводить до хибного висновку лікаря про не-
ефективність препарату та провокує необґрунтова-
ну поліпрагмазію [6; 13].

Психологія медіаспоживання та  кіберхондрія. 
Фундаментом для стрімкого розвитку цифрового 
ноцебо є специфічні психологічні патерни медіа
споживання, серед яких центральне місце посідає 
кіберхондрія. Розвиваючись як трансдіагностичний 
компульсивний синдром, кіберхондрія характеризу-
ється надмірним, повторюваним пошуком медичної 
інформації в  Інтернеті, що парадоксально не надає 
заспокоєння, а навпаки, експоненційно посилює 
здоров’я-орієнтовану тривогу та має глибокий пато-
генетичний зв’язок із клінічною іпохондрією [2; 7; 18]. 
Цей деструктивний процес міцно пов’язаний з фун-
даментальними когнітивними викривленнями люд-
ської психіки. Зокрема, ключовим драйвером пато-
логічного пошуку є підтверджувальне упередження. 
Пацієнт, охоплений первинним страхом щодо стану 
свого здоров’я або можливих ускладнень від призна-
ченого лікування, здійснює цілеспрямований пошук 
інформації, підсвідомо ігноруючи об’єктивні наукові 

дані та акцентуючи увагу виключно на тих джерелах, 
які валідизують його внутрішні побоювання [3; 8].

Сучасна архітектура соціальних мереж багато-
разово каталізує ці індивідуальні психологічні враз-
ливості. Алгоритми цифрових платформ, запрогра-
мовані на максимізацію часу залучення користувача, 
надзвичайно швидко розпізнають схильність люди-
ни до медичних катастрофізацій. Внаслідок цього 
формуються так  звані «алгоритмічні бульбашки» 
або ехо-камери, де пацієнт потрапляє в ізольовану 
інформаційну екосистему [19; 20]. У такому віртуаль-
ному середовищі поодинокі, часто неперевірені ви-
падки побічних реакцій екстраполюються до масш-
табів масової загрози, створюючи у користувача 
стійку ілюзію «загальновизнаної небезпеки» певного 
лікарського засобу чи методу лікування [4; 21].

Прямим наслідком цього алгоритмічного тиску 
стає феномен думскролінгу  — компульсивного 
та безперервного «поглинання» негативної медичної 
інформації з екрана смартфона. Як показують новітні 
дослідження, проблематичне використання соціаль-
них мереж часто обтяжується синдромом втрачених 
можливостей (FOMO) та глибоким дефіцитом нави-
чок емоційної регуляції  [22; 23] . Вітчизняні та за-
рубіжні науковці також наголошують, що інтернет-
залежність та надмірне використання смартфонів 
виступають потужними предикторами адиктивної 
поведінки, що створює сприятливе підґрунтя для не-
критичного сприйняття дезінформації [24; 25].

Унаслідок цього формується небезпечне замкне-
не коло: первинна тривога стимулює пошук інфор-
мації, відшукані медичні фейки генерують ще вищий 
рівень стресу, а стрес, своєю чергою, змушує про
довжувати пошук. Цей безперервний цикл виснажує 
адаптаційні ресурси психіки і створює ідеальну пси-
хобіологічну базу — максимальний рівень тривоги 
очікування. Саме в такому стані граничної сенситиза-
ції пацієнт звертається до лікаря, будучи фізіологічно 
та психологічно «запрограмованим» на розвиток 
цифрового ноцебо-ефекту ще до того, як він прийме 
першу таблетку.

Медіаграмотність як терапевтичний інструмент. 
З огляду на високу патогенетичну значущість ін-
формаційного впливу, комунікативна стратегія 
сучасного лікаря перетворюється з етичної норми 
на повноцінний терапевтичний інструмент. Успіш-
не подолання цифрового ноцебо-ефекту потребує 
відмови від застарілої патерналістичної моделі ме-
дицини на користь партнерської взаємодії, де фун-
даментальне місце займає міжособистісна довіра. 
Як свідчать сучасні опитування з лікарської практики 
та нейропсихологічні дослідження, свідоме управ-
ління контекстуальними чинниками під час клінічної 
консультації та високий рівень емпатії здатні досто-
вірно «перепрограмувати» негативні очікування па-
цієнта, оновити його переконання щодо безпечності 
лікування та ефективно знизити рівень індукованої 
гіпералгезії [26—28].

Інформаційна гігієна під час клінічної консультації 
потребує усвідомленого застосування специфічних 
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психологічних технік. Традиційна техніка «дебанкін-
гу» (аргументованого спростування міфів) потрібна 
для деконструкції вже сформованих у пацієнта хиб-
них уявлень. Проте значно вищу прогностичну ефек-
тивність демонструє стратегія «пребанкінгу» — своє
рідного психологічного інформаційного щеплення. 
Вона полягає у  тому, що  фахівець превентивно, 
ще до моменту виписування рецепта, обговорює 
з пацієнтом можливу дезінформацію щодо призна-
ченого препарату, з якою той гарантовано зіткнеться 
в  Інтернеті. Такий проактивний підхід позбавляє 
фейкові новини їхнього шокового потенціалу та мі-
німізує ризик розвитку ноцебо [29]. Для своєчасного 
виявлення пацієнтів із високим ризиком розвитку но-
цебо-реакцій доцільно інтегрувати у практику скри-
нінгові інструменти, як-от валідований опитувальник 
Q-No (Questionnaire Nocebo), розроблений дослід-
никами C. Deligianni та D. D. Mitsikostas 2014 року, 
що дає змогу адаптувати комунікативну стратегію 
індивідуально для кожної вразливої особи [12].

У цьому контексті принципово нової ваги набуває 
просвітницька діяльність медичної спільноти у циф-
ровому просторі. З огляду на те, що медична дез
інформація часто функціонує як елемент гібридних 
інформаційно-психологічних операцій, діяльність 
у соціальних мережах блогерів — фахових лікарів 
стає вагомим елементом національної інформа-
ційної безпеки [4]. Створення якісного, доказово-
го та емпатичного контенту виступає своєрідною 
«превентивною психофармакологією», яка здатна 
ефективно розривати алгоритмічні бульбашки соц
мереж та формувати у широкої аудиторії позитивні 
терапевтичні очікування ще до звернення по медич-
ну допомогу.

Безпосередній клінічний протокол роботи з циф-
ровим ноцебо потребує делікатного та поетапного 
підходу. Медичний працівник має насамперед валі-
дизувати страхи пацієнта, чесно та без осуду визнаю
чи, що  очікувані або  вже відчутні ним  симптоми 
не є «вигадкою», а являють собою цілком реальні 
нейрофізіологічні реакції організму на стрес. Після 
цього слід екологічно свідомо дослідити джерела ін-
формації, на які спирається хворий, і лише на фіналь-
ному етапі, використовуючи принципи спільного 
прийняття рішень, поступово замінювати катастро-
фічні установки на об’єктивні наукові дані.

Резюмуючи вищевикладене, слід чітко констату-
вати: цифровий ноцебо-ефект є не просто наслідком 
«вразливої психіки», а складною, об’єктивно вимірю-
ваною нейробіологічною та біохімічною реакцією 
організму на інформаційний дистрес. Цей феномен 
наочно демонструє, як  віртуальна цифрова дез
інформація здатна глибоко модулювати реальні 
соматичні процеси, безпосередньо втручаючись 
у фармакодинаміку лікарських засобів та призводя-
чи до клінічно значущої терапевтичної резистент-
ності.

Зважаючи на  глобальні масштаби проблеми 
та активну трансформацію медичних фейків у зброю 
масового психологічного впливу, існує нагальна 

та критична потреба модернізації системи медичної 
освіти. Включення основ медіаграмотності, цифро-
вої інформаційної гігієни та кризової комунікації 
до базових навчальних програм медичних закладів 
вищої освіти є безальтернативною умовою підготов-
ки лікарів нової генерації.

Перспективи подальших наукових досліджень 
у цій міждисциплінарній галузі є надзвичайно ши-
рокими. Пріоритетним напрямом вбачається прове-
дення лонгітюдних спостережень з метою вивчення 
кореляцій між специфічними типами споживаного 
медичного контенту, тривалістю думскролінгу та па-
тернами соматичних скарг у пацієнтів різних нозо-
логічних груп. Поглиблене розуміння цих механіз-
мів дасть змогу розробити ще більш високоточні 
таргетовані стратегії превентивної інформаційної 
терапії, забезпечуючи збереження високої ефектив-
ності доказової медицини в епоху тотальної діджи
талізації.
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