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Резюме. С целью выявления этнических и возрастно-половых особенностей психосоматических рас-
стройств у школьников, проживающих в южных (г. Абакан) и центральных (г. Красноярск) регионах 
Сибири, обследовано 1564 учащихся 12-17 лет (мальчиков и девочек), из них 331 человек хакасской и 
1233 — русской национальности. Сравнительный анализ показателей, полученных методом анкетиро-
вания, проведен по возрасту, полу и этнической принадлежности. 

Установлено, что синкопальные состояния, астенический синдром и панические расстройства зна-
чительно чаще встречаются у русских школьников в сравнении с хакасскими. При этом, все виды 
психосоматических расстройств чаще регистрируются у русских девочек, чем хакасских; у мальчиков 
значимых различий в зависимости от этнической принадлежности не выявлено. Среди школьников 
русской национальности все клинические варианты психосоматических нарушений значительно чаще 
встречались у девочек, чем у мальчиков, и чаще в старшей возрастной группе (15-17 лет), чем в млад-
шей (12-14 лет). Проявления панических атак в анамнезе у 3/4 обследованных ассоциировались с на-
личием синдрома вегетативной дисфункции, и чаще — симпатикотонического типа. 

Ключевые слова: школьники, психосоматические расстройства, астенический синдром, синкопаль-
ные состояния, панические атаки. 
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Summary. In order to identify the ethnic and age and sex characteristics of psychosomatic disorders in 
schoolchildren living in the southern (Abakan) and central (Krasnoyarsk) Siberian regions, surveyed 1564 
students aged 12-17 (boys and girls), of which 331 Khakass people and 1233 — Russian nationality. Compara-
tive analysis of the figures obtained by the survey, carried out by age, gender and ethnicity. It was established 
that syncope, asthenic syndrome and panic disorder is much more common in Russian students compared 
to the Khakas. 

At the same time, all kinds of psychosomatic disorders are recorded more often in Russian girls than 
Khakass; boys no significant differences according to ethnicity have been identified. Among the pupils of Rus-
sian nationality all clinical variants of psychosomatic disorders were significantly more common in girls than 
in boys, and usually in the older age group (15-17 years) than in younger (12-14 years). The manifestations 
of panic attacks in the past history of 3/4 of the surveyed were associated with the presence of autonomic 
dysfunction syndrome, and more — sympathicotonic type.
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Психосоматические расстройства (синдро-
мы)  — группа болезненных состояний, 
обусловленных взаимодействием психи-

ческих и физиологических факторов, в послед-
нее время являются важной медико-социальной 
проблемой [1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13]. Разные авто-

ры дают различные определения данной патоло-
гии. По мнению С.Ю. Терещенко (2015), психо-
соматическими можно считать заболевания, при 
которых: 1) отсутствуют доказанные органиче-
ские (анатомические), метаболические, воспали-
тельные или травматические изменения, кото-



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 3, 2016

62

Исследования

рые являются причиной появления симптомов; 
2) доказанной является большая частота психо-
логических проблем и/или пограничных психи-
ческих расстройств (генерализованного тревож-
ного расстройства, депрессивного расстройства и 
др.); 3) доказанной является эффективность тех-
ник когнитивно-поведенческой психотерапии и/
или психотропной фармакотерапии [26]. 

Психосоматические расстройства у детей и 
подростков являются одними из самых частых 
неинфекционных причин обращения к врачу пе-
диатру. Наиболее частыми поводами обращения 
за медицинской помощью служат жалобы на бо-
левые ощущения в области головы, живота, по-
звоночника, а также явления астенического син-
дрома (АС), синкопальных состояний (СС), пани-
ческих расстройств (ПР). В большинстве случаев 
предъявляемые жалобы имеют функциональный 
характер и не обусловлены органическими или 
воспалительными процессами в органах и тканях 
организма ребенка [13, 19, 24, 27]. 

 Детский организм высокочувствителен к вли-
янию факторов внешней среды. В условиях рез-
ко возрастающего влияния стрессовых воздей-
ствий на детей школьного возраста с одновре-
менным снижением их адаптационных возмож-
ностей, изменяющейся системы общего среднего 
образования наблюдается тенденция к широкому 
распространению и постоянному росту психосо-
матических расстройств [13, 14], что в дальней-
шем может привести к серьезным последствиям 
во взрослой жизни: трудностям социальной адап-
тации, асоциальному поведению и преступности. 
Вместе с тем, не вызывает сомнений, что про-
филактические и коррекционные мероприятия в 
детском возрасте наиболее эффективны и сво-
евременная диагностика психосоматических рас-
стройств у детей и подростков позволит выявить 
не только сами нарушения у данной категории де-
тей, но и своевременно скорректировать эти рас-
стройства, предупредить их прогрессирование и 
трансформацию в хронические формы психосо-
матической патологии.

Цель исследования: выявить этнические и 
возрастно-половые особенности психосоматиче-
ских расстройств у школьников, проживающих в 
южных и центральных регионах Сибири.

Материалы и методы

Объектом исследования были дети школьного 
возраста (мальчики и девочки) 12-17 лет, прожи-
вающие в южных (г. Абакан) и центральных (г. 
Красноярск) регионах Сибири. Всего обследова-
но 1564 школьника. Группы сравнения составили 
331 школьник хакасской и 1233 — русской нацио-
нальности. Сбор необходимой информации осу-
ществлялся методом анкетирования. Для выявле-
ния и верификации клинических вариантов пси-
хосоматических расстройств (астенического син-
дрома, синкопальных состояний и панических 
расстройств) использовались критерии, представ-
ленные С.Ю. Терещенко с соавт. в описании ме-

дицинской технологии по оценке психосомати-
ческого статуса у детей и подростков [26] после 
предварительной оценки (в баллах) диагностиче-
ски значимых для АС и ПР признаков. Для АС 
максимальное количество баллов составляло 21, 
при сумме баллов < 10 диагноз АС исключался, 
при сумме баллов ≥ 10 выставлялся диагноз АС. 
При оценке наличия или отсутствия ПР макси-
мальная сумма баллов составляла 13, при ее ве-
личине < 4 — диагноз ПР исключался, при вели-
чине суммы баллов ≥ 4 делали заключение о на-
личии у обследуемого ПР. 

Сравнительный анализ показателей проведен 
по возрасту (12-14 и 15-17 лет), полу (мальчики 
и девочки) и этнической принадлежности. Анкет-
ный опрос проводился после получения письмен-
ного информированного согласия на участие в ис-
следовании родителей детей младше 15 лет или 
самих школьников в возрасте старше 15 лет. Ста-
тистическая обработка проведена на персональ-
ном компьютере с применением ППП «Statistica 
6.0 for Windows». Результаты представлены в виде 
процентной доли. Для сравнения частот бинарно-
го признака в двух не связанных группах исполь-
зовали критерий χ2 Пирсона. Значимыми считали 
различия при р < 0,05. 

Результаты исследования

В структуру психосоматических расстройств 
у детей и подростков включены эпизоды парок-
сизмальных нарушений сознания — нейрогенные 
синкопальные (обморочные) состояния. Синко-
пальное состояние — это кратковременная поте-
ря сознания и постурального тонуса с последую-
щим полным их восстановлением, наступающая 
в результате транзиторной и диффузной мозго-
вой гипоперфузии (ЕSC, 2009). Обмороки широко 
распространены в человеческой популяции, око-
ло 30-40% людей имеют синкопе на протяжении 
жизни. Наличие синкопальных состояний, осо-
бенно неоднократно повторяющихся, существен-
но осложняет жизнь больного, влияя на ее каче-
ство и вызывая оправданную тревогу, как у само-
го пациента, так и у его близких. При этом многи-
ми исследователями отмечается высокая распро-
страненность обмороков среди детей и подрост-
ков [9,15].

Сравнительный анализ нейрогенных синко-
пальных и предсинкопальных состояний у об-
следованных нами школьников показал более ча-
стую встречаемость данных состояний в группе 
школьников русской национальности в сравне-
нии с обследованными хакасской национально-
сти — соответственно 20,9% и 11,7% (р=0,0002). У 
девочек синкопе чаще встречались в группе рус-
ской (29,8%), чем хакасской (11,3%, р<0,0001) на-
циональности, у мальчиков частота встречаемо-
сти анализируемых показателей была сопостави-
мой (12,7 и 12,1%). Среди хакасских школьников 
значимых различий синкопальных состояний по 
полу не выявлено: 12,1% у мальчиков и 11,3% у де-
вочек (р=0,8242). В группе обследованных русской 
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национальности синкопе и предсинкопе значи-
тельно чаще регистрировались у девочек (29,8%) 
в сравнении с мальчиками (11,9%, р<0,0001). В за-
висимости от возраста различий частоты встре-
чаемости синкопе и предсинкопе среди хакасских 
школьников не установлено: 11,1% в возрастной 
группе 12-14 лет и 10,0% — в возрастной группе 
15-17 лет (р=0,8846). В то же время, среди школь-
ников русской национальности частота встречае-
мости синкопальных и предсинкопальных состо-
яний была значительно выше в старшей возраст-
ной группе (23,3%) в сравнении с младшей (18,6%, 
р=0,0456). 

Астенический синдром (АС) является одним 
из клинических вариантов психосоматических 
расстройств у детей и подростков. Это психопато-
логический синдром, характеризующийся состоя-
ниями общей слабости, чрезмерной истощаемо-
сти, раздражительности, нарушением внимания и 
памяти. Это состояние имеет множество различ-
ных названий: «американский невроз», «неврасте-
ния», «синдром хронической усталости». Но, по-
жалуй, наиболее точным является, все же, опре-
деление «астения» или «астенический синдром». В 
переводе с греческого, астения означать слабость, 
бессилие. И это самый типичный симптом дан-
ного заболевания. Ребенок постоянно чувствует 
усталость, слабость, обессиленность, разбитость, 
нередко на этом фоне развивается апатия, раздра-
жительность и нервозность.

Астения — психопатологическое состояние, ха-
рактеризующееся слабостью, повышенной утом-
ляемостью, эмоциональной лабильностью, гипере-
стезией, нарушениями сна. Астенические состоя-
ния — наиболее многочисленная группа функцио-
нальных нарушений, приводящих к нарушениям 
адаптации детей к школе, а порой, — и к срыву адап-
тационных механизмов [18]. Наиболее часто астени-
ческие состояния возникают как следствие органи-
ческих нарушений ЦНС (церебрастенические состо-
яния), вследствие соматических причин (соматиче-
ская астенизация) и под влиянием стрессовых фак-
торов (психогенная астения, неврастения). 

Существует множество различных причин, ко-
торые провоцируют развитие астенического син-
дрома [10, 21]. Астения часто развивается на фоне 
повышенной нагрузки на ребенка, постоянных но-
вых требований, быстрого и насыщенного ритма 
жизни. Ребенок не успевает адаптироваться к си-
туации, начинает думать, что поставленные зада-
чи ему не под силу и, в конце концов, перестает 
предпринимать попытки к их разрешению. И в та-
ком напряжении он пребывает неделю за неделей, 
что в результате приводит к психологической неу-
стойчивости и физическому истощению [4, 23, 25].

Самыми типичными признаками АС являются 
бессилие и усталость, потеря интереса к окружа-
ющему, ребенка беспокоят головные боли, может 
появляться сухость во рту, повышенная потли-
вость, чувствительность к атмосферным и клима-
тическим изменениям, а также к внешним раздра-
жителям: яркому свету, прикосновениям, резким 
запахам, громким звукам. Аппетит снижается, ин-

терес к жизни падает. Ребенок при астеническом 
синдроме испытывает недостаток положительных 
эмоций, он становится очень мнительным, обид-
чивым, плаксивым, стеснительным и нерешитель-
ным, расстраивается по любому поводу. 

 Для астенического синдрома характерны раз-
личные нарушения сна: постоянная сонливость 
днем, бессонница ночью, беспокойство во сне, 
ночные кошмары, трудность засыпания вечером 
и трудность пробуждения утром. Даже ночью ре-
бенок не в состоянии отключиться от довлеющей 
над ним нагрузки, чтобы к завтрашнему дню отдо-
хнуть и восстановиться, потому что сон по боль-
шей части поверхностный, некрепкий. Ребенок 
становится невнимательным, рассеянным, затор-
моженным, очень быстро устает, плохо запоми-
нает, медленно реагирует — и успешность в шко-
ле заметно снижается. Может развиваться апатия 
и депрессия — сильно падает самооценка. 

В тяжелых случаях этот синдром может до-
стигать степени полной утраты работоспособно-
сти с явлениями адинамии, апатии и безволия, 
напоминающей депрессию и другие психические 
расстройства; иногда отмечаются непроизволь-
ные наплывы посторонних мыслей, ярких образ-
ных воспоминаний либо представлений (образ-
ный ментизм). Как правило, это состояние раз-
вивается постепенно, исподволь, с нарастающей 
интенсивностью; иногда — остро после массивно-
го психологического стресса [7]. 

Причины астенического синдрома многообраз-
ны: острые и хронические психические травмы; 
умственное переутомление в результате чрезмер-
ных психических, в том числе — школьных нагру-
зок [22, 23, 25]; инфекционные заболевания и бо-
лезни внутренних органов; острые и хронические 
интоксикации (отравления); органические заболе-
вания мозга и черепно-мозговые травмы, их оста-
точные явления, и другие. Несмотря на неспеци-
фический характер астенического синдрома, его 
особенности и динамика нередко отражают его 
происхождение. Кроме того, этот синдром в раз-
личных пропорциях может сочетаться с други-
ми синдромами: астено-невротическим, астено-
депрессивным, астено-ипохондрическим и др. 

Сравнение частоты встречаемости астениче-
ского синдрома у обследованных нами школьни-
ков выявило более частую встречаемость асте-
нии среди школьников русской национально-
сти в сравнении с обследованными хакасской 
национальности — соответственно 7,9% и 4,2% 
(р=0,0198). У девочек проявления астении чаще 
встречались в группе русской (12,0%), чем хакас-
ской (4,6%, р=0,0052) национальности, у мальчи-
ков частота встречаемости анализируемого по-
казателя была сопоставимой (4,2% и 3,8%). Сре-
ди хакасских школьников значимых различий ча-
стоты встречаемости астенических состояний по 
полу не выявлено: АС регистрировался у 3,8% 
мальчиков и 4,6% девочек (р=0,7089). В группе 
обследованных русской национальности астени-
ческий синдром значительно чаще регистрировал-
ся у девочек (12,0%) в сравнении с мальчиками 
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(4,2%, р<0,0001). В зависимости от возраста раз-
личий частоты встречаемости астенических со-
стояний среди хакасских школьников не установ-
лено, тогда как среди школьников русской наци-
ональности частота встречаемости астенического 
синдрома была значительно выше в старшей воз-
растной группе (11,0%) в сравнении с младшей 
(4,9%, р=0,0001). 

Еще одним представителем психосоматиче-
ских нарушений является паническое расстрой-
ство. Паническое расстройство – это погранич-
ное психическое расстройство, характеризующее-
ся спонтанным возникновением панических атак 
от нескольких раз в год до нескольких раз в день 
и ожиданием их возникновения. Основным кли-
ническим проявлением панического расстройства 
являются панические атаки — приступы сильней-
шей тревоги, сопровождающейся соматическими 
и когнитивными симптомами. Основными диа-
гностическими признаками панических атак слу-
жат пароксизмальность возникновения, полиси-
стемность вегетативных симптомов, наличие эмо-
циональных расстройств, выраженность которых 
может колебаться от ощущения «дискомфорта» до 
«паники» [3].

Панические расстройства (ПР) достаточно ши-
роко распространены в популяции: по данным 
эпидемиологических исследований панические 
атаки отмечаются у 1,5–4% населения [20], хотя 
панику хотя бы раз в жизни испытали 35,9–46% 
человеческой популяции [6]. Паническое рас-
стройство имеют 6% лиц, обращающихся за пер-
вичной медицинской помощью [6]. Паническое 
расстройство обычно начинается в молодом воз-
расте, реже в детском и зрелом. Женщины болеют 
в 2-3 раза чаще, чем мужчины. Заболевание имеет 
волнообразное течение, около половины больных 
в целом выздоравливают, остальные ведут отно-
сительно нормальную жизнь, несмотря на сохра-
нение симптоматики и наличие рецидивов.

Паническая атака (ПА) представляет собой не-
объяснимый, мучительный для больного, приступ 
тяжёлой тревоги, сопровождаемый страхом, в со-
четании с различными вегетативными (сомати-
ческими) симптомами. Панические атаки обыч-
но продолжаются около 10 минут, но могут быть 
и кратковременными (около 1-5 минут), и дли-
тельными (до 30 мин), однако ощущение трево-
ги может сохраняться в течение 1 часа. Паниче-
ские атаки могут отличаться по набору симпто-
мов или быть однотипными. У части пациентов 
данные состояния наблюдаются регулярно – ино-
гда ежедневно или еженедельно. Внешние симпто-
мы панической атаки часто ведут к негативным 
социальным последствиям (например, смущени-
ям, общественным порицаниям, социальной изо-
ляции и т. д.). Тем не менее, у знающих об этом 
пациентов часто могут быть интенсивные паниче-
ские атаки с очень малыми внешними проявлени-
ями этого состояния. 

Отечественные врачи долгое время использо-
вали и используют сейчас термины «вегетатив-
ный криз», «симпатоадреналовый криз», «карди-

оневроз», «ВСД (вегетососудистая дистония) с 
кризовым течением», «НЦД — нейроциркулятор-
ная дистония», отражающие представления о на-
рушениях вегетативной нервной системы в зави-
симости от ведущего симптома. Термины «пани-
ческая атака» и «паническое расстройство» имеют 
мировое признание и введены в Международную 
классификацию болезней 10-го пересмотра. Па-
ническое расстройство, согласно МКБ-10, — вари-
ант тревожных расстройств, доминирующим при-
знаком которого являются повторяющиеся психо-
вегетативные пароксизмы, или панические атаки 
(эпизодическая пароксизмальная тревожность). В 
происхождении панического расстройства, наря-
ду с психогенными факторами (особенности лич-
ности, повторяющиеся стрессогенные жизненные 
ситуации, ранний детский опыт разлуки с близ-
ким человеком), важную роль играют биологиче-
ские механизмы.

Паническая атака характеризуется присту-
пом страха, паники или тревоги и/или ощущени-
ем внутреннего напряжения в сочетании с 4 или 
более из списка паникоассоциированных симпто-
мов: 1) сердцебиение, учащённый пульс; 2) пот-
ливость; 3) озноб, тремор, ощущение внутренней 
дрожи; 4) ощущение нехватки воздуха, одышка; 
5) удушье или затруднённое дыхание; 6) боль или 
дискомфорт в левой половине грудной клетки; 7) 
тошнота или абдоминальный дискомфорт; 8) ощу-
щение головокружения, неустойчивость, лёгкость 
в голове или предобморочное состояние; 9) ощу-
щение дереализации, деперсонализации; 10) страх 
сойти с ума или совершить неконтролируемый 
поступок; 11) страх смерти; 12) ощущение онеме-
ния или покалывания (парестезии) в конечностях; 
13) бессонница; 14) спутанность мыслей (сниже-
ние произвольности мышления). Существуют и 
другие симптомы, не вошедшие в вышеуказанный 
список: боли в животе, расстройство стула, уча-
щённое мочеиспускание, ощущение кома в горле, 
нарушение походки, нарушение зрения или слуха, 
судороги в руках или ногах, расстройство двига-
тельных функций. Из приведенного перечня сим-
птомов, определяющих состояние приступа пани-
ки, видно, что преобладающее их число опреде-
ляется вегетативными, пароксизмально возника-
ющими дисфункциями, носящими неспецифиче-
ский характер. 

Длительность заболевания должна составлять 
не менее 6 месяцев, симптомы должны вызывать 
значимый дистресс или влиять на социальную, 
профессиональную и другие сферы деятельности. 
Диагностическая оценка панических расстройств 
возможна только при исключении органических и 
интоксикационных (например, влияние кофеина 
или амфетамина) факторов, определяющих начало 
или течение заболевания. Сравнительный анализ 
частоты встречаемости панических расстройств у 
обследованных нами школьников показал более 
частую встречаемость данных нарушений в груп-
пе школьников русской национальности в срав-
нении с обследованными хакасской националь-
ности — соответственно 20,4% и 15,7% (р=0,0575). 
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Следует отметить, что симптомы панических атак 
в анамнезе регистрировались преимущественно у 
школьников с синдромом вегетативной дисфунк-
ции (в 74,8% случаев) и были чаще ассоциирова-
ны с наличием симпатикотонического клиниче-
ского варианта данного синдрома. У девочек па-
нические расстройства чаще встречались в группе 
русской (29,3%), чем хакасской (17,3%, р=0,0017) 
национальности, у мальчиков частота встречае-
мости анализируемых показателей была сопоста-
вимой (11,9 и 13,9%, р=0,4865). Среди хакасских 
школьников значимых различий частоты паниче-
ских расстройств по полу не выявлено: данные на-
рушения выявлены у 13,9% мальчиков и 17,3% де-
вочек (р=0,3935). В группе обследованных русской 
национальности панические расстройства значи-
тельно чаще регистрировались у девочек (29,3%) 
в сравнении с мальчиками (11,9%, р<0,0001). В за-
висимости от возраста значимых различий часто-
ты встречаемости панических расстройств среди 
хакасских школьников не установлено: 15,0% в 
возрастной группе 12-14 лет и 10,0% — в возраст-
ной группе 15-17 лет (р=0,5441). Среди школьни-
ков русской национальности частота встречаемо-
сти панических расстройств была несколько выше 
в старшей возрастной группе (21,9%) в сравнении 
с младшей (18,5%, р=0,1323). 

Выводы

Таким образом, в результате проведенно-
го нами исследования установлено, что в целом, 
частота встречаемости психосоматических рас-
стройств (синкопальных состояний, астениче-
ского синдрома и панических расстройств) зна-

чительно выше у русских школьников в сравне-
нии с хакасскими. При этом, данные психосома-
тические нарушения чаще регистрируются у рус-
ских девочек, чем хакасских, у мальчиков значи-
мых различий анализируемых показателей в зави-
симости от этнической принадлежности не выяв-
лено. В группе русских школьников установлены 
различия частоты встречаемости психосоматиче-
ских расстройств по полу и возрасту: значитель-
но чаще все клинические варианты психосомати-
ческих нарушений встречались у девочек, чем у 
мальчиков, и чаще в старшей возрастной груп-
пе (15-17 лет), чем в младшей (12-14 лет). Про-
явления панических атак в анамнезе в значитель-
ной степени ассоциировались с наличием у обсле-
дованных синдрома вегетативной дисфункции, и 
чаще — симпатикотонического типа. 

Разработка оздоровительных программ по про-
филактике и охране здоровья школьников в усло-
виях воздействия интенсивных информационных 
нагрузок, все более возрастающего темпа жизни, 
должна базироваться на точном знании состоя-
ния организма каждого ребенка. Изучение осо-
бенностей нарушений психосоматического стату-
са и оценка риска трансформации функциональ-
ных психосоматических расстройств в хрониче-
ские формы психосоматической [6,11,13] и пси-
хической [16] патологии у современных школь-
ников является чрезвычайно важной и актуаль-
ной проблемой. Полученные нами результаты мо-
гут быть использованы для подготовки организа-
торов здравоохранения [8], при разработке стан-
дартов и протоколов ведения таких пациентов, 
для эффективной и своевременной диагностики 
и коррекции [17] данных нарушений. 
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