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Клиницистам хорошо известно, что

затруднение дыхания может возникать,

если больной обнаруживает, что забыл

ингалятор, в случае демонстрации карти�

нок с аллергенами, при воспоминании

о месте, где ранее отмечался тяжелый

приступ бронхоспазма или, например,

в результате гипнотического внушения

«астмогенной ситуации». Кроме того, са�

ма по себе возникающая дыхательная не�

достаточность при БА порождает состоя�

ние напряжения, которое интенсифици�

рует всякий дистресс.

По данным Д.Н. Исаева, в среднем

у 45% больных детей отмечается выра�

женная взаимосвязь между неблагопри�

ятными психогенными факторами

и приступами бронхоспазма. Эмоцио�

нальные нарушения больных БА связаны

с психогенной реакцией на болезнь и ее

социальные последствия, с хронической

гипоксией. В ряде работ показано, что

эмоциональные расстройства ярче прояв�

ляются у пациентов с тяжелым и средне�

тяжелым течением заболевания. Вместе

с тем течение и прогноз заболевания зна�

чительно хуже у тех пациентов, которые

и до начала болезни имели выраженные

акцентуированные черты. К основным

факторам риска, способствующим прояв�

лению соматопсихических акцентуаций,

относится врожденная склонность к раз�

ного рода соматоморфным реакциям,

присущая личности на протяжении боль�

шей части жизни. 

В последние годы было доказано, что

в возникновении БА у детей раннего воз�

раста, помимо конституционально�гене�

тических, большую роль играют перина�

тальные факторы риска: высокая тревож�

ность матери, ранние психологические

травмы, связанные с разлукой с матерью

или нарушением эмоциональных взаимо�

отношений в диаде «мать�дитя». 

Однако в настоящее время роль психо�

логического фактора в профилактике, ле�

чении, реабилитации заболевания учиты�

вается меньше, чем традиционные биоло�

гические и физиологические особеннос�

ти. Внимание врачей сосредоточено

в большей степени на поиске аллергенов,

провоцирующих приступы, на разработке

новых лекарственных препаратов, эффек�

тивных в лечении, на поиске методов ран�

ней диагностики заболевания. Психоген�

ной природе заболевания уделяется гораз�

до меньше внимания, хотя многие клини�

ческие, биологические и психологические

исследования указывают на то, что психо�

логические факторы могут влиять на забо�

леваемость и симптоматику БА, а она

в свою очередь может способствовать раз�

витию патологических изменений лич�

ности; роль их в патогенезе заболевания

остается окончательно не изученной. Это

препятствует формированию четких пред�

ставлений об особенностях личности де�

тей и подростков, больных БА, затрудняет

достаточную информированность их

родителей и врачей, что создает неже�

лание изменять устоявшиеся взгляды

в представлении БА.

Изучение психологического состояния

соматического больного включает комп�

лекс методов психологического тестиро�

вания. Один из них – диагностика типов

отношения к болезни. Метод интегрирует

психологические категории в рамки, в ко�

торых анализируется понятие «внутрен�

няя картина болезни». Неадекватная

внутренняя картина болезни значительно

усложняет взаимоотношения врача и па�

циента, негативно влияет на течение за�

болевания, что в ряде случаев приводит

к тяжелой невротизации, поэтому свое�

временная диагностика и коррекция пси�

хологических нарушений будет влиять

как на эффективность лечения, так и на

его прогноз.

С целью изучения психологического

статуса было обследовано 110 детей

школьного возраста (7�12 лет) с БА сред�

ней степени тяжести контролируемого те�

чения. Установлено, что у 2/3 детей с БА

психологическое состояние характеризу�

ется патологическим реагированием на

болезнь, дезадаптивным поведением раз�

личной психоэмоциональной направлен�

ности, повышенной тревожностью. 

В настоящее время в патогенезе разви�

тия психосоматических заболеваний веду�

щее место отводится изучению нарушений

взаимодействия между нервной, эндо�

кринной и иммунной системой. При этом

учитываются представления о многоуров�

невой системе регулирования психосома�

тических взаимосвязей. Так, функциони�

рование системы регулирования психофи�

зиологических (психосоматических) соот�

ношений происходит как за счет психоло�

гических (социально�психологический

уровень и собственно психический, кото�

рый состоит из особенностей личности

и психологического состояния), так и фи�

зиологических механизмов (уровень ин�

тегративных систем головного мозга, пе�

риферические механизмы вегетатив�

но�гуморального регулирования, уровень

органа или исполняющей системы). Осо�

бое значение уделяется взаимодействию

нервной и гормональной системы на

функционирование иммунной системы. 

С целью анализа многоуровневого пси�

хосоматического регулирования у детей

с БА был проведен корреляционный ана�

лиз психологических (тип отношения

к болезни, уровни ситуационной и лично�

стной тревожности) и функциональных

характеристик (показатели функции

внешнего дыхания, вегетативной нервной

системы, иммунной системы). Учитывая,

что БА относится к классическим психо�

соматическим заболеваниям, данную но�

зологию выбрали как модель для изучения

корреляционных взаимосвязей между

психофункциональными параметрами.

В результате проведенных исследований

установлено значительное количество

достоверных корреляционных взаимос�

вязей между изученными показателями,

что свидетельствует об интеграции этих

систем в данной категории детей.

При изучении взаимосвязей между по�

казателями психологического статуса

и параметрами кардиоинтервалографии

(КИГ) выявлена достоверная корреляци�

онная зависимость изменений КИГ от

типов дезадаптивного поведения детей.

Это позволило выделить три блока реаги�

рования на болезнь. Так, первому блоку

соответствовали адекватные типы реаги�

рования на болезнь (гармоничный, эрго�

патический), которые характеризовались

адекватным лечебным поведением,

стремлением активно способствовать ус�

пеху терапии, психологическим переклю�

чением с болезни на учебу; эйтоническим

исходным вегетативным тонусом, сме�

шанным характером гистограммы. Вто�

рой – интрапсихический блок реагирова�

ния на болезнь характеризовался вагото�

ническим исходным вегетативным тону�

сом, полимерным типом гистограммы,

психограммой с вершиной, соответству�

ющей неврастеническому типу отноше�

ния к болезни. Поведение этой категории

детей характеризовалось поведенческими

реакциями по типу раздражительной сла�

бости: «вспышки» раздражительности,

нетерпимость к боли, невыдержанность

при проведении лечебно�диагностичес�

ких процедур. Третьему блоку реагирова�

ния на болезнь соответствовали дети

с симпатикотоническим исходным веге�

тативным тонусом, мономерным типом

гистограммы, психограммой с макси�

мальным балом сенситивного типа отно�

шения к болезни. Дезадаптивное поведе�

ние данной группы детей характеризова�

лось тем, что они либо стеснялись своего

поведения, либо использовали его в своих

целях, а также агрессивными тенденция�

ми, при этом дети обвиняли окружающих

в своем недуге.

Одним из физиологических аспектов

психосоматических соотношений, который

был установлен при анализе корреляци�

онной плеяды, стало выявленное влияние

изученных психологических показателей

на состояние иммунной системы. Кроме

психологических параметров, с показате�

лями иммунной системы тесно взаимос�

вязаны также показатели вегетативной

нервной системы (ВНС), что подтверди�

ли установленные достоверные корреля�

ционные связи. Так, симпатикотоничес�

кой направленности ВНС соответствова�

ло гиперреактивное состояние иммунной

системы, а ваготонической – гипореак�

тивное состояние. При этом активность

симпатического отдела ВНС у детей с БА

в период полного контроля коррелирова�

ла с нормальными показателями функ�

ции внешнего дыхания, что может отра�

жать компенсаторный характер такого

состояния ВНС. Парасимпатическая нап�

равленность ВНС сопровождалась сни�

жением скоростных показателей внешне�

го дыхания.

Также установлено, что психосомати�

ческие соотношения у детей с БА тесно

связаны с тяжестью течения и уровнем

контроля заболевания. На рисунке 1

представлены типы психограмм обследо�

ванных детей с БА в зависимости от уров�

ня контроля заболевания. 

При легком течении БА у детей уже по�

являются признаки дезадаптивного пове�

дения, формируется неврозоподобное

состояние с напряжением эрготрофных

механизмов как защитной реакции орга�

низма на болезнь. Напряжение симпати�

ческого отдела ВНС сопровождается ги�

перреактивностью иммунной системы

и отсутствием нарушений функции внеш�

него дыхания. При прогрессировании за�

болевания, когда компенсаторные меха�

низмы истощаются, появляются черты

аутизации, психопатизации личности

с уходом в болезнь. Этим психоэмоцио�

нальным изменениям соответствует и бо�

лее выраженная вегетативная дисфунк�

ция. Парасимпатическая направленность

дисбаланса ВНС становится более интен�

сивной, что создает условия для крат�

ковременной активации эрготрофных

Психосоматические нарушения 
у детей с бронхиальной астмой 

и методы их коррекции
Бронхиальная астма (БА) у детей остается актуальной медико�социальной проблемой в педиатрии. Согласно данным
международных эпидемиологических исследований распространенность данной патологии в мире колеблется 
от 1 до 18%, а среди детского населения – от 5 до 10%. По данным официальной статистики МЗ Украины,
распространенность БА у детей не имеет тенденции к снижению и составляет от 0,61 до 0,59%.
В последние годы значительно возросла роль психоэмоциональных и психосоциальных факторов в этиологии
и патогенезе БА. В связи с этим многие исследователи относят данный недуг к психосоматическим заболеваниям,
что подтверждается данными о возникновении и провоцировании приступов БА при эмоциональной нагрузке
и психологическом стрессе. Эмоциональные факторы оказывают прямое и опосредованное действие через
кортиковисцеральные рефлексы на уровень бронхиальной реактивности. 

В.Ф. Лапшин, д.м.н., профессор, Т.Р. Уманец, к.м.н., отдел проблем аллергии и иммунореабилитации детей,
ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», г. Киев

В.Ф. Лапшин

Т.Р. Уманец

Рис. 1. Типы психограмм обследованных детей с БА контролированного (КБА) 
и неконтролированного течения (НеКБА)
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механизмов, которые также быстро исто�

щаются и сменяются на трофотрофные

с нарушением основных соматических

функций. ВНС уже не обеспечивает при�

способительный эффект, что приводит

к нарушению адаптационной деятельнос�

ти организма – иммунная система функ�

ционирует в гипореактивном состоянии,

нарушается функция внешнего дыхания.

Таким образом, анализ психофункцио�

нальных характеристик вносит новые

элементы в интерпретацию патогенети�

ческих закономерностей. На основании

проведенных исследований можно утве�

рждать, что среди патогенетических осо�

бенностей у детей с БА существенная

роль отводится психосоматическим нару�

шениям. Предложенная концепция поз�

воляет по�новому подойти к вопросу пси�

хокоррекции при данной патологии. 

В консенсусе лечения больных БА

большое внимание уделяется психореа�

билитации в системе «астма�школа».

С целью проведения психокоррекции

была использована программа «астма�

школа».

Тематика занятий была общепринятой

и включала такие темы:

1. Что такое БА?

2. Аллергические и неаллергические

причины астмы.

3. Организация гипоаллергенного ре�

жима и диеты.

4. Что такое базисная терапия? Необ�

ходимость противовоспалительной инга�

ляционной терапии.

5. Техника ингаляционного лечения.

6. Пикфлоуметрия и ее значение для

самоконтроля состояния ребенка с БА.

7. Обучение основам респираторной

терапии (регламентированное управле�

ние дыханием и лечебная физкультура).

8. Помощь при приступах удушья (ме�

дикаментозное лечение, немедикамен�

тозные приемы).

Для разработки дифференцированного

подхода и оптимизации обучения в систе�

ме «астма�школа» проанализировано

сравнительное влияние разных форм обу�

чения (группового и индивидуального)

у данного контингента детей.

Поскольку оптимизация обучающих

программ основана на психодиагностике,

главным критерием при назначении раз�

ных форм обучения послужил профиль

(блок) типов отношения к болезни (ТОБ).

В зависимости от форм обучения детей

распределили на две группы: в первую

вошли 20 детей, которые обучались кол�

лективно, а во вторую – 20 детей, которые

обучались индивидуально. Группы были

идентичны по возрасту, полу, длительнос�

ти заболевания и профилям поведенчес�

кой реакции.

Для более детального анализа влияния

разных форм обучения разработано мик�

роструктурный анализ профилей по ти�

пам отношения к заболеванию. Групповая

обучающая программа не воздействовала

на детей первой группы со смешанным

ТОБ, в структуре которого максимальный

балл принадлежал анозогнозическому

ТОБ (легкомысленное отношение к бо�

лезни, низкая приверженность к лече�

нию), тогда как индивидуальный подход

корректировал этот тип. Это имело место

у 50% детей с І профилем реагирования

на болезнь (рис. 2).

У детей обеих групп со ІІ профилем по�

веденческой реакции к обучению отме�

чался диффузный тип, при котором пре�

обладала комбинация тревожного, нев�

растенического и ипохондрического ком�

понентов. Как показали наши исследова�

ния, после обучения в «астма�школа» не

было обнаружено разницы между группо�

вой и индивидуальной формами обуче�

ния у детей с интрапсихическим реагиро�

ванием на заболевание (ІІ профиль).

При обеих формах обучения имела место

однонаправленная тенденция к форми�

рованию адекватного реагирования на

болезнь (І профиль).

У 90% детей с ІІІ профилем ТОБ

в структуре психограммы  преобладал сен�

ситивный тип (стремление сохранить

мнимое благополучие, скрывая от окру�

жающих болезнь). Групповая обучающая

программа у 50% детей только уменьшала

этот патологический тип и не меняла на�

правленность профиля. Индивидуальное

обучение корректировало направленность

реагирования на болезнь в сторону адек�

ватного профиля (І).

Таким образом, индивидуальная обуча�

ющая программа положительно влияет на

детей с интрапсихической направлен�

ностью (ІІІ профиль) реагирования на

болезнь, а также на детей с І профилем,

в структуре которого в смешанном типе

преобладает анозогнозический компо�

нент. Это обусловливает необходимость

дифференцированного подхода к обуче�

нию детей с БА с учетом психоэмоцио�

нального реагирования на болезнь.

Проведенные исследования продемон�

стрировали целесообразность примене�

ния обучения детей с БА в системе «астма�

школа» как метода психокоррекции, ко�

торый позволяет улучшить течение забо�

левания, помогает сформировать адекват�

ное отношение детей к своему заболева�

нию, снизить уровни тревоги и улучшить

вегетативный гомеостаз. Это открывает

новые положительные стороны обучения

детей с БА в системе «астма�школа».

Включение психокоррекционных мето�
дов в комплексную терапию БА у детей
приводит к гармонизации на психологичес�
ком, психофизиологическом и вегетатив�
ном уровнях, улучшает микроклимат
в семье и оказывает положительное влия�
ние на течение БА, что способствует более
полной медико�социальной реабилитации
больных.

Прогнозирование типов эмоционально�
личностного реагирования, знание механиз�
мов психологической защиты ребенка, боль�
ного БА, делает возможным индивидуаль�
ный подход к терапии и запускает адаптаци�
онные механизмы развития полноценной
личности, предупреждая возможные откло�
нения в критический период жизни.

Рис. 2. Динамика психограмм обследованных детей с БА под действием различных форм обучения
в системе «астма�школа»
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Из�за опасений по поводу безопас�

ности использования ртутных сфигмо�

манометров для измерения артериаль�

ного давления (АД) в клинической

практике все больше находят примене�

ние мембранные аппараты. С целью

проверки соответствия показателей

АД при измерении различными прибо�

рами в рамках программы измерения

АД у 193 юношей и девушек с сахар�

ным диабетом 1 типа ученые провели

сравнительное исследование. Соглас�

но результатам полученные показате�

ли АД с помощью двух приборов кор�

релировали между собой и были близ�

ки по значениям. Различий по показа�

телю среднего систолического АД

не выявлено, тогда как по среднему

диастолическому АД отмечалась не�

большая разница (�1,53±5,06 мм рт.

ст.). При детальном анализе более

низкое среднее диастолическое АД 

(�1,78±5,2 мм рт. ст.) отмечалось в воз�

растной категории 10�18 лет при из�

мерениях мембранными приборами.

У лиц младше 10 лет подобных разли�

чий не наблюдалось. Таким образом,

согласно полученным результатам,

несмотря на незначительные отклоне�

ния показаний приборов, в зависимос�

ти от их конструктивных особенностей,

они не были клинически значимыми и

обе конструкции могут использоваться

в рутинной клинической практике для

измерения АД.

Pediatrics. Vol. 129, № 5, May 1, 2012, p. e1205�e1210

Аппендэктомия и сроки 

выписки из стационара после 

ее проведения

Пребывание ребенка в хирургическом

отделении медицинского учреждения яв�

ляется дорогостоящим и создает много

проблем для родственников. В настоя�

щее время все большее распростране�

ние получает лапароскопическая техни�

ка проведения различных оперативных

вмешательств. При подозрении на ост�

рый аппендицит у ребенка врачи прово�

дят лапароскопию с диагностической

целью и при необходимости сразу вы�

полняют удаление червеобразного от�

ростка. Данная операция связана с не�

большим сроком пребывания в отделе�

нии и меньшей выраженностью болевого

синдрома после вмешательства. Врачи

из Интернационального университетс�

кого колледжа (Флорида, США) прове�

ли когортное проспективное исследова�

ние с участием 207 детей, перенесших

лапароскопическую операцию по пово�

ду удаления аппендикса. 162 ребенка

выписали в день проведения операции,

45 детей остались на ночь по медицинс�

ким показаниям (выраженный болевой

синдром, рвота) или социальным причи�

нам (родители не могли забрать ребен�

ка, отсутствовал специальный транс�

порт). Эффективность ранней выписки из

стационара оценивалась по таким пока�

зателям, как частота повторных госпита�

лизаций, послеоперационных осложне�

ний и неотложных посещений врача,

и оказалась сравнимой с полученной

в результате более поздней выпиской

(p>0,05).

Кроме этого, в исследовании учитыва�

лось отношение родителей детей к ран�

ней выписке. Как оказалось, большин�

ство из них (87%) заявили, что они до�

вольны результатами ранней выписки, и

только 13 (8,0%) утверждали, что вна�

чале испытывали волнение. При более

позднем опросе 8 (4,9%) родителей

продолжали негативно высказываться

по поводу ранней выписки.

Таким образом, ранняя выписка детей

возможна как минимум в 75% случаев

острого аппендицита после проведения

лапароскопического вмешательства при

условии отсутствия перфорации и других

осложнений. Это позволяет избежать раз�

вития внутрибрюшинной инфекции,

стресса от пребывания в незнакомой об�

становке.

Arch Surg. 2012; 147(5): 443�446

Употребление кофеина матерью

не влияет на сон ребенка

Целью исследования, проведенного

учеными из Бразилии, было изучить по�

тенциальную связь между употреблением

кофеина беременными и кормящими гру�

дным молоком и расстройствами сна у их

детей.

Авторы проанализировали медицинские

карты всех детей, рожденных в 2004 году

в г. Пелотас. Опрос матерей, задачей кото�

рого было получить информацию о потреб�

лении кофеина и его возможном влиянии

на сон ребенка, осуществляли после родов

и затем через 3 мес. Высоким считали упот�

ребление кофеина ≥300 мг/сут. В качестве

источников кофеина учитывались раство�

римый и молотый кофе и мате – очень попу�

лярный в этом регионе Бразилии тонизиру�

ющий напиток, приготавливаемый из высу�

шенных измельченных листьев и молодых

побегов падуба парагвайского. Одна чаш�

ка (240 мл) заваренного молотого кофе со�

держит от 95 до 200 мг кофеина, чашка

растворимого кофе – от 27 до 173 мг, чаш�

ка мате – от 100 до 180 мг.

В 2004 году в г. Пелотас родился 4231

ребенок. Авторам удалось получить ин�

формацию о качестве сна 885 детей, при

этом значительное количество младенцев

были из богатых семей и имели высокооб�

разованных родителей.

Об отсутствии употребления кофеина во

время беременности сообщила только

1 женщина, остальные употребляли в сред�

нем 178 мг/сут в I триместре и 166 мг/сут

– в III триместре. Через 3 мес после родов

среднее потребление кофеина составило

144 мг/сут.

Исследователи установили, что употреб�

ление кофеина, даже в больших количест�

вах, во время беременности и лактации ни�

как не влияло на качество сна младенцев

в возрасте 3 мес. Причины отсутствия ассо�

циации не ясны; по мнению авторов, у де�

тей может развиваться толерантность к ко�

феину.

В исследовании также было установлено,

что ночные пробуждения отмечались чаще

у мальчиков, чем у девочек, и у детей, мате�

ри которых во время беременности курили

и употребляли алкоголь.

Santos I.S. et al. Pediatrics. 
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