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Результаты клинических наблюдений, эпидеми-
ологических исследований, проведенных в пос-
ледние годы, заставили обратить внимание на 

так называемую группу психосоматических функ-
циональных заболеваний как фактор риска хрони-
зации патологии [4]. 

Термин «психосоматика» впервые был применен в 
начале XIX века M.A. Hamilton. К числу научных кон-
цепций, оказавших существенное влияние на развитие 
психосоматической медицины, принадлежат теория не-
рвизма И.М. Сеченова, психофизиологическое учение 
И.П. Павлова, психосоматическая теория S.Freud, а так-
же теория стресса Н. Selier. 

Современная трактовка психосоматической пато-
логии с позиции психоанализа не отличается в сравне-
нии с остальными теориями. В современной медицине 
раздел «Психосоматика» представляют исследования 
(клинические, психологические, эпидемиологические, 
лабораторные), освещающие различные аспекты биоло-
гических и психосоциальных соотношений, роль стрес-
са в этиопатогенезе соматических заболеваний, связь 
патохарактерологических и поведенческих паттернов 
с чувствительностью к определенным соматическим 
заболеваниям, влияние некоторых методов лечения на 
психическое состояние [7]. 

Функциональные заболевания характеризуются 
отсутствием изменений результатов лабораторных и 
инструментальных методов обследования. К психосо-
матическим заболеваниям относят бронхиальную ас-
тму, язвенную болезнь, хронические заболевания же-
лудочно-кишечного тракта, эндокринную патологию, 
вегето-сосудистую дистонию [1, 5, 8]. 

Наиболее характерная черта ребенка - эмоцио-
нальность. Он очень живо откликается на негативные и 
положительные изменения в его окружении. Они име-
ют очень большое значение в приспособлении ребен-
ка к изменяющейся жизни. Однако при определенных 
условиях чувства могут играть и отрицательную роль, 
способствуя возникновению функциональных сомати-

ческих расстройств [5, 6]. Если процесс психической 
адаптации недостаточно эффективен, то физиологичес-
кие компоненты эмоций, взаимодействуя с психоген-
ным стрессом, приобретают патогенетическое значение 
в формировании психосоматических нарушений [8].  

Д.Н. Исаев [5] подчеркивает большую сложность 
патогенеза психосоматических расстройств: “...он 
складывается из неспецифической наследственности и 
врожденной отягощенности соматическими нарушени-
ями и дефектами; наследственного предрасположения 
к психосоматическим расстройствам; нейродинами-
ческих сдвигов (нарушений деятельности центральной 
нервной системы); личностных особенностей, психи-
ческого и физического состояния во время действия 
психотравмирующих событий; на фоне неблагоприят-
ных семейных и других социальных факторов; особен-
ности психотравмирующих событий”.

Свойства нервной системы, тип нервной системы, 
темперамент, характер  являются той природной конс-
титуциональной основой, которая позволяет проводить 
индивидуально-психотипологическое различение под-
ростка, располагающегося в определенном диапазоне 
личностно-характерологического континуума [2].

К сожалению, методы психологического обследо-
вания и психотерапевтической помощи больным детям 
до сих пор не заняли долженствующего места в педиат-
рической практике. Врачи чаще игнорируют психологи-
ческие аспекты заболевания, которые могут оказывать 
существенное влияние на формирование клинической 
картины. Особенно это относится к субъективным пе-
реживаниям ребенка, его отношению к болезни и лече-
нию. Как не вспомнить слова русского психолога В.Н. 
Мясищева: «Врач, который при лечении больного все 
свое внимание уделяет соме, игнорирует психику, упо-
добляется ветеринару» [6].

Основные идеи древнегреческого общества о пси-
хосоматических отношениях можно проиллюстриро-
вать словами Сократа: “Неправильно лечить глаза без 
головы, голову без тела, так же как тело без души”.
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Нельзя забывать о том, что мы диагностируем, ока-
зываем терапевтическую и психологическую помощь в 
первую очередь личности, страдающей тем или иным 
соматопсихическим или психосоматическим заболева-
нием. Личность как интегральная индивидуальность на 
всех уровнях реагирует на изменения внутри организма. 
Следует отметить, что за последние годы были изучены 
психологические особенности детей при различных со-
матических и психосоматических заболеваниях [5, 6].

Цель исследования. В настоящем научном кли-
ническом исследовании авторы ставили целью изучить 
роль конституционально-типологических личностных 
основ в патогенезе психосоматических заболеваний.

Материал и методы. Для решения поставленной 
задачи было обследовано 526 детей, проживающих в 
Кабардино-Балкарской республике, из них 209 мальчи-
ков и 318 девочек в возрасте 8-16 лет.

Обследованные дети составили 4 клинические 
группы. Первая группа больных включала 112 чело-
век с психосоматическими расстройствами пищевари-
тельной системы (холецистопатии,	 хронический 
гастродуоденит). Вторая группа с психосоматической 
патологией сердечно-сосудистой системы состояла 
из 113 человек с вегето-сосудистой дистонией. Третья 
группа - 98 детей с бронхиальной астмой. Четвертая 
группа - пациенты, страдающие психосоматическими 
расстройствами эндокринной системы (гипотиреоз). 
Контрольную группу представили 102 здоровых ребен-
ка.

Пакет психологических методик обследования 
включал личностные опросники Айзенка, Леонгарда-
Шмишека, определение типа темперамента ребенка, 
психологическое интервьюирование, тест Люшера, 
рисуночные задания («дом, дерево, человек», «мое хо-
рошее и плохое настроение»), относящиеся к проек-
тивным методикам. Следует отметить большую целе-
сообразность использования проективных методик по 
сравнению с личностными ввиду большей чувствитель-
ности и информационной наполненности показателей. 
Исследование проводилось на базе Республиканской 
детской клинической больницы, Республиканского эн-
докринологического центра и Республиканского аллер-
гологического центра в период с 2002 по 2006 гг.

Результаты и обсуждение. Комплексный патоге-
нетический психологический анализ полученных дан-
ных выявил следующие особенности конституциональ-
ных личностных характеристик пациентов.

У больных с холецистопатиями и хроническим 
гастродуоденитом наблюдались признаки невротиза-
ции, главным образом беспокойство, эмоциональная 
неустойчивость, недостаточная концентрация внима-
ния. Преобладающее количество больных относились к 
истероидному личностному психотипу.

Многомерный патопсихологический анализ детей, 
страдающих соматическими расстройствами, показал 
повышение уровня агрессивности, формирование де-
прессивного состояния. Выраженные нарушения пси-
хоэмоциональной сферы не позволяют осуществить 
рациональную переработку психотравмы, которая при-

водила бы к адекватному восприятию ситуации и позво-
лила наметить позитивные личностные перспективы.

Рисунки истероида на первый взгляд оптимистич-
ны, однако на самом деле отражают тревогу и беспо-
койство, которые поселились в душе ребенка. Обращает 
на себя внимание тот факт, что при повышенном уров-
не конституциональной тревоги уровень ситуационной 
тревоги остается в рамках нормы. Столь своеобразное 
изменение в соотношении конституциональной и ситу-
ационной тревоги подтверждает предположение И.В. 
Боева (1999) о том, что внешние патогенные факторы 
способны актуализировать механизмы эндогенной кон-
ституциональной личностной предиспозиции, что пре-
пятствует эффективности терапии.

Результаты проведенного психодиагностического 
анализа детей с вегето-сосудистой дистонией показали 
наличие невротического состояния. При этом наблю-
дается утрата интересов, недостаток на побуждения к 
активной деятельности, сосредоточенность на своих 
ощущениях. Наряду с вышеперечисленным отмечается 
повышенная раздражительность. 

Среди больных с сердечно-сосудистой соматичес-
кой патологией преобладали дети с эпилептоидным 
личностным психотипом, располагающиеся в диапа-
зоне нормы конституционально-континуального про-
странства. Рисунки эпилептоидов отличаются наличи-
ем агрессивного оттенка, душевной напряженности, 
проявляющихся в виде багряно-черных тонов и жест-
ких угловатых изображений. Душевная напряженность 
больного эпилептоида требует разрядки. Сюжет изоб-
ражений гетероагрессивен, что указывает на попытку 
эпилептоида любой ценой  справиться со сложившейся 
ситуацией. 

У всех пациентов с бронхиальной астмой независи-
мо от психотипа наблюдалось снижение энергетической 
активности, астении, наиболее выраженные у предста-
вителей циклоидного, истероидного и эпилептоидного 
психотипов, что указывает на глубину психотипологи-
ческой декомпенсации конституциональных механиз-
мов при бронхиальной астме. Ярко проявлялись дисти-
мические реакции, определяющие генерализованность 
психоэмоциональных нарушений. Этих больных харак-
теризовал высокий уровень тревожности, внутренняя 
напряженность, стойкие опасения за свое физическое 
благополучие, постоянная внутренняя «переработка» 
проявлений заболевания, неуверенность при общении 
с окружающими, нерешительность. 

Для детей, страдающих гипотиреозом, характер-
ны замкнутость, склонность к одиночеству, интровер-
сия, отчужденность и отгороженность от окружающей 
обстановки, которые они объясняют свои «плохим 
состоянием». Им свойственны невротические черты 
поведения в сочетании с инфантильностью. У данных 
больных наблюдается повышенная утомляемость, на-
рушение сна. Отмечается медлительность при выпол-
нении школьных заданий, колебания в успеваемости.

Ярко выраженным оказывается ощущение внут-
ренней напряженности, готовности к возникновению 
какой-либо неожиданности, неприятности. Анализ дан-

 Оригинальные исследования. внутренние болезни
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ных, полученных с использованием проективных ме-
тодик, позволяет говорить о следующих особенностях: 
изображения размыты, малодифференцированны, пре-
обладают депрессивные оттенки. Однако в некоторых 
рисунках прослеживается оптимизм, свойственный 
циклоидам.

Таким     образом,     проективные     методики     
достаточно     точно отображают      личностно-психо-
логические      переживания      у      детей, страдающих 
психосоматическими заболеваниями. 
Выводы

1. Полученные    результаты    исследования    пси-
хологического статуса при различных психосомати-
ческих заболеваниях у детей могут рассматриваться 
в аспекте формирования так называемого «порочного 
круга», когда болезнь оказывает патологическое влия-
ние на особенности личности, а сформированные лич-
ностные характеристики, в свою очередь, усугубляют 
течение заболевания.

2. Участие   психотерапевта   и   использование   
психологических методов в диагностическом и лечеб-
ном процессе является необходимым фактором успеха 
терапии психосоматических заболеваний. 

3. Воздействие на отдельные аномальные черты 
личности позволяет стабилизировать психотипологи-
ческие механизмы адаптации, и, тем самым, способс-
твует, как минимум, улучшению болезненного состоя-
ния ребенка.
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В работе приведены результаты исследования конс-
титуционально-типологических характеристик 425 детей с 
различными психосоматическими заболеваниями. В группу 
обследованных включены дети с функциональной патоло-
гией дыхательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, 
эндокринной систем. Выявлено наличие внутри каждой из  
клинических групп сходных патологических личностных ха-
рактеристик, свойственных данному заболеванию.
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Authors examined 425 patients aged 8–16 with psychoso-
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were revealed in each group of patients.
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