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СОВРЕМЕННЫЕ НАУЧНЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У 
ДЕТЕЙ 
Абдужалилова М.Ш. 
BOLALARDA PSIXOSOMATIK KASALLIKLAR HAQIDA ZAMONAVIY ILMIY G’OYALAR
Abdujalilova M.Sh.
MODERN SCIENTIFIC IDEAS ABOUT PSYCHOSOMATIC DISEASES IN CHILDREN
Abdujalilova M.Sh.
Ташкентская медицинская академия 

Zamonaviy psixosomatika rivojlangan mamlakatlarda paydo bo’lgan, ammo u aholining barcha yosh guruhlari 
uchun bir xil darajada dolzarbdir. Ilmiy nuqtai nazardan psixosomatik tibbiyot psixiatriyaning kichik bir qismidir. 
Psixosomatik holatlar ong va tananing o’zaro ta’siri bilan bog’liq bo’lib, turli fiziologik tizimlarda aks etadi. Psixo-
somatik tibbiyot hayot sifati, stressli hayot hodisalari, somatizatsiya, kasallikning xulq-atvori va shaxsiyat kabi tus-
hunchalar bilan bog’liq muhim dalillar to’plamini to’pladi, ammo bu tibbiy kasalliklarning psixosotsial jihatlarini 
aniqlashga yordam beradigan usullarni ishlab chiqishga olib kelmadi, balki muntazam baholanadi.

Kalit so’zlar: bolalar, psixosomatika, ona stressi, bronxial astma.  

Modern psychosomatics originated in developed countries, but it is equally relevant for all age groups of the popu-
lation. From a scientific point of view, psychosomatic medicine is a small part of psychiatry. Psychosomatic conditions 
are associated with the interaction between mind and body, reflected in various physiological systems. Psychosomatic 
medicine has accumulated a significant body of evidence related to concepts such as quality of life, stressful life events, 
somatization, illness behavior, and personality, but this has not led to the development of methods by which the psy-
chosocial aspects of medical illnesses can be routinely assessed.

Key words: children, psychosomatic, mother’s strees, bronchial asthma.

Согласно данным статистики, от психиче-
ских расстройств страдают 14% подростков. 

В 2022 г. ВОЗ дал заключение, что сочетанные не-
желательные биологические и социальные факто-
ры могут привести к росту психосоматических рас-
стройств у детей [29].

Современная психосоматика зародилась в раз-
витых странах, но она одинаково актуальна для всех 
возрастных групп популяции. С точки зрения науки 
психосоматическая медицина является маленькой 
частью психиатрии [5,8,10]. 

Развитие медицинских технологий привело к 
снижению детской смертности, вследствие этого 
большая часть детей доживает до зрелого возрас-
та с хроническими соматическими заболеваниями, 
такими как бронхиальная астма и сахарный диа-
бет. Следовательно, потребность в психиатрической 
консультации детей и подростков с острыми и хро-
ническими заболеваниями возрастает [13-15]. 

Дети с хронической соматической патологией и 
инвалидностью имеют в 2-5 раз больше риска раз-
вития психосоматической патологии, чем их здоро-
вые сверстники [20-22]. Лечение детей с психосома-
тическими заболеваниями требует определенных 
навыков и знаний относительно развития, семей-
ных взаимоотношений, педиатрической фармако-
логии и потенциальных когнитивных и коммуника-
тивных трудностей. Психиатрическая консультация 
с больными детьми требует дополнительной экс-
пертизы [24-26,28]. Поскольку в ходе обсуждения 
проблем своего ребенка родители часто описывают 

и себя, семейный врач может наблюдать за симпто-
мами ребенка в связи с семейными дисфункциями, а 
не только как «проблема ребенка».

Психосоматические состояния связаны с взаи-
модействием разума и тела, отражающимся в раз-
личных физиологических системах.

Кроме того, наиболее распространенным оча-
гом психофизиологических и психосоматических 
расстройств является желудочно-кишечный тракт. 
Многие исследователи считают, что этот орган свя-
зан с символическим выражением эмоций на про-
тяжении всей жизни, начиная с грудного вскармли-
вания в младенчестве и заканчивая приучением к 
туалету [19-21]. Наиболее сложными являются сим-
птомы, связанные с кишечником. Язвенная болезнь 
и диспепсия имеют многофакторную этиологию, 
но при этом роль психосоциальных факторов весь-
ма значительна. При язвенном колите в качестве 
потенциальных этиологических агентов в боль-
шинстве случаев наблюдались стрессовые психо-
логические состояния, особенно такие,как разлука, 
потеря объекта любви, болезненные жизненные си-
туации и неудовлетворенность жизнью. Основные 
этиологические факторы неизвестны, однако психо-
логические факторы считаются важными [3,6,9,27].

Психосоматическую этиологию имеют просту-
да, аллергический ринит, во многих случаях фарин-
гит. Одним из самых распространенных и сложных 
психосоматических расстройств является бронхи-
альная астма, психологические и физические ком-
поненты которой привлекают внимание всех ис-

ОБЗОРЫ
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следователей. Но конкретная роль психологических 
факторов и психотерапевтических вмешательств до 
сих пор до конца не изучена [24-26]. 

Синдром гипервентиляции, который встречает-
ся как у детей, так и у взрослых, может быть иници-
ирован как добровольное действие, хотя во многих 
случаях он является результатом тревоги. Он может 
быть не распознан как таковой, поскольку у боль-
шинства пациентов не возникает дыхательной не-
достаточности, а наблюдаются физические послед-
ствия гипервентиляции. Другие респираторные 
заболевания, считающиеся психосоматическими, 
включают психогенную одышку, аллергический ри-
нит и простуду [23,24,26].

Пациенты, обращающиеся к врачам с соматически-
ми жалобами или хронической болью, часто не имеют 
соматического заболевания. На самом деле значитель-
ная часть медицинской практики большинства врачей 
показывает, что у многих пациентов невозможно уста-
новить объективные доказательства патофизиоло-
гического процесса. Распространенность соматизиру-
ющего поведения наиболее высока, когда речь идет о 
пациентах, которые жалуются на неясные, плохо диф-
ференцированные или неспецифические симптомы 
[5,6]. Считается, что необъяснимые с медицинской 
точки зрения функциональные соматические симпто-
мы имеют неопознанное взаимодействие механизмов 
тела и разума, при этом разум играет большую роль в 
теле, чем наоборот.

В психосоматической медицине накоплен зна-
чительный объем данных, связанных с такими по-
нятиями, как качество жизни, стрессовые жизнен-
ные события, соматизация, болезненное поведение 
и личность, но это не привело к разработке методов, 
с помощью которых можно было бы рутинно оцени-
вать психосоциальные аспекты медицинских забо-
леваний. Диагностические критерии для психосома-
тических исследований (ДКДПИ) были предложены 
для устранения недостаточной специфичности бо-
лее ранних описаний. ДКДПИ пытается интерпрети-
ровать психосоциальные характеристики, наблюда-
емые в различных медицинских учреждениях [5,6].

Считают, что ДКДПИ может способствовать как 
макроанализу (оценка функциональных взаимосвя-
зей между различными проблемами), так и микроа-
нализу (подробный анализ конкретных симптомов) 
[25]. Что касается макроанализа, то ДКДПИ расширя-
ет понимание отношений между психосоматическими 
и психиатрическими диагнозами, такими как отрица-
ние болезни и агорафобия, а также между различными 
психосоматическими синдромами, такими как раздра-
жительность и поведение типа А. На уровне микроа-
нализа ДКДПИ обеспечивает лучшую характеристику 
психологического стресса, например, помогает выя-
вить нарушения в конкретных аспектах благополучия 
в деморализации. Включение ДКДПИ в клинический 
процесс может расширить спектр информации о функ-
ционировании пациентов, что приведет к повышению 
точности на этапе принятия решения [25].

В нервно-регуляторной системе происходят пер-
вичные патологические изменения, которые в даль-

нейшем приводят к нарушению адаптационно-ком-
пенсаторной деятельности вегетативной нервной, 
гуморальной системы и дисфункции различных ор-
ганов [7,27]. 

У детей эти же расстройства начина-
ют проявляться в условиях школьного стресса. 
Психосоматические расстройства могут быть спро-
воцированы избыточной учебной нагрузкой, гипо-
динамией, семейными проблемами, авторитарным 
стилем обучения и другими эмоциональными и ин-
формационными стрессами [8,10]. 

Причины незрелости вегетативно-когнитивных 
регуляций связаны с проблемами перинатального 
характера и их неудовлетворительной компенсаци-
ей в процессе постнатального развития [1,13,14].

В ходе исследования было выявлено, что при-
мерно у 80% школьников группы риска имеется 
незрелость вегетативной и/или когнитивной регу-
ляции [9,7]. Их первопричины связаны с проблема-
ми перинатального характера и их недостаточной 
компенсацией в процессе постнатального развития. 

По некоторым данным [18], около 20% школь-
ников имеют пограничные индивидуальные осо-
бенности регулирования, не соответствующие тре-
бованиям учебного процесса. Для предотвращения 
рисков развития психосоматических расстройств 
необходим педагогический дизайн образователь-
ной среды, где метод управления дополняют зако-
ны нервно-психической саморегуляции [13]. 

Психосоматический подход изучает связи меж-
ду психологическими и нейрофизиологическими 
процессами, влияющими на здоровье и болезнь. 
Наибольшая доля текущих психосоматических ис-
следований сосредоточены на посредничестве моз-
га от отношений между поведенческими особенно-
стями и болезненным состоянием [25].  

Психосоматическая медицина теперь заменена 
такими терминами, как консультационная связь, по-
веденческая медицина, психология здоровья и об-
щая больничная психиатрия [14,15]. 

Психосоматическая медицина может рассматри-
ваться как комплексная, междисциплинарная основа 
для оценки психосоциальных факторов, влияющих 
на индивидуальную уязвимость и исход заболева-
ний. Психосоматические расстройства необходимо 
точно диагностировать и отличать от соматических 
заболеваний, соматоформных расстройств, ипохон-
дрии, конверсионных расстройств и других психиче-
ских заболеваний с соматическими проявлениями. 
Именно такой подход поможет предотвратить пло-
хие последствия заболеваний у детей.

Кроме перечисленных научных теорий, имеет-
ся предположение о том, что стресс во время бере-
менности у матери может привести к дальнейшем 
последствием. В многочисленных когортных иссле-
дованиях подтверждался связь стресса во время бе-
ременности с детской астмой [30]. 

С.В. Смирнова и соавт. [4] в ходе своих эпиде-
миологических исследований, дали заключений 
об антенатальном происхождении многих болез-
ней взрослых. Материнский перинатальный стресс 
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(МПС) в дальнейшем может привести у ребенка к 
развитию бронхиальной астмы и других аллергиче-
ских заболеваний в более позднем возрасте [4].

Sh. Chung и соавт. [11] описали повышенную уяз-
вимость к специфическим клиническим признакам 
астмы у детей, подвергшихся пренатальному стрессу.

Han и соавт. [12] подвергали мышей на 15-й день бе-
ременности одночасовому ограничивающему стрессо-
ру, таким же образом оценивали потомство на предмет 
развития предрасположенности к астме. Повышенная 
предрасположенность к астме была обнаружена толь-
ко у потомства, рожденного от матерей, подвергшихся 
стрессу. Похоже, что гормоны, связанные с воспалени-
ем во время беременности, могут представлять собой 
путь, общий для различных факторов, связанных или 
не связанных со стрессом, которые влияют на предрас-
положенность потомства к развитию астмы. За послед-
ние 15 лет были получены интересные данные эпиде-
миологических исследований. 

Sh. Chung и соавт. [11] провели проспективное 
когортное исследование. Авторы сообщают о поло-
жительной связи между восприятием стресса лицом, 
осуществляющим уход, при регулярном телефон-
ном интервью и риском эпизодов свистящего дыха-
ния у детей в возрасте до 14 месяцев. Обнаружено 
также, что распространенность астмы зависит от 
дозы и продолжительности воздействия стресса. 
Эта интересная информация была подтверждена в 
ходе другого исследования [17,23], в котором оце-
нивалась и подсчитывалась тревожность у беремен-
ных женщин на 18-й и 32-й неделе беременности и 
возникновение астмы у их потомства в школьном 
возрасте. Вероятность развития астмы в возрасте 
7,6 года была выше у детей, матери которых были 
классифицированы (на 32-й неделе беременности) 
с самыми высокими показателями тревожности по 
сравнению с соответствующими матерями с оцен-
кой тревожности в самых низких квартилях. Кроме 
того, после поправки на искажающие факторы, та-
кие как послеродовая тревожность, было показано 
существование зависимости доза-реакция.

Совсем недавно авторы из Канады сообщили о 
своих наблюдениях за 68 матерями, пережившими 
стихийное бедствие во время беременности. Ранние 
жизненные события связаны с психологическим 
дистрессом [17].

В другом исследовании изучена связь пренаталь-
ных неблагоприятных жизненных событий во время 
беременности с астмой и аллергией у потомства, на-
блюдаемых до 14-летнего возраста [30]. Пренатальные 
неблагоприятные жизненные события повышают ве-
роятность атопических заболеваний, которая возрас-
тает при отсутствии материнской предрасположен-
ности к атопии. Риск развития астмы и/или экземы 
положительно коррелировал с количеством негатив-
ных жизненных событий во второй половине беремен-
ности. Для астмы результаты были более выраженны-
ми, чем для аллергического ринита.

Взаимосвязь между МПС и астмой у потомства, 
по-видимому, зависит от типа МПС и возраста появ-

ления симптомов астмы. В большой датской когор-
те [30] перинатальный стресс был ретроспектив-
но оценен с использованием в качестве индикатора 
тяжелой утраты из-за смерти близкого родствен-
ника за 12 месяцев до или во время беременности. 
Значимая связь наблюдалась между МПС и риском 
развития астмы в возрасте до 3-х лет. Однако эта ас-
социация не была обнаружена у детей в возрасте 
4-15 лет, если только их матери не потеряли ребен-
ка до беременности.

В другой детской когорте [2], которая включала 
32271 беременность, была обнаружена связь между 
МПС и риском развития астмы и атопического дерма-
тита в возрасте 7 лет. В последней когорте суррога-
том МПС была психосоциальная нагрузка на работе. 

Таким образом, несмотря на множество исследо-
ваний психосоматических соотношений у детей и под-
ростков, больных бронхиальной астмой, остается не 
до конца изученным включение в этиопатогенез осо-
бенностей эмоционального реагирования, психоло-
гических защит и других социально-психологических 
феноменов. Помимо этого, слабо изучена связь вну-
тренней картины болезни с возрастом ребёнка, спосо-
бы защиты в условиях неблагоприятной психологиче-
ской обстановки, характер реакций на заболевание. В 
этой связи актуализируется задача исследования вкла-
да индивидуально-психологических особенностей де-
тей и подростков в формирование патологической 
психосоматической функциональной системы.

Анализ клинико-психологических характери-
стик детей различных возрастных категорий, здо-
ровых и больных, позволяет более полно изучить 
компоненты патологической психосоматической 
системы, что, в свою очередь, дает возможность оп-
тимизировать мероприятия по профилактике и сво-
евременной коррекции факторов, усугубляющих те-
чение данного заболевания.

Со списком литературы можно ознакомиться 
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Современная психосоматика, которая зародилась 
в развитых странах, с точки зрения науки является 
маленькой частью психиатрии. Психосоматические со-
стояния связаны с взаимодействием разума и тела, от-
ражающимся в различных физиологических системах. В 
психосоматической медицине накоплен значительный 
объем данных, связанных с такими понятиями, как ка-
чество жизни, стрессовые жизненные события, сома-
тизация, болезненное поведение и личность, но это не 
привело к разработке методов, с помощью которых 
можно было бы рутинно оценивать психосоциальные 
аспекты медицинских заболеваний.

Ключевые слова: дети, психосоматика, мате-
ринский стресс, бронхиальная астма.


