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Бронхиальная астма (БА) – одна из актуаль�
ных пpoблем клинической медицины в целом
и в педиатрии, в частности [1, 35]. За пос�

ледние 20 лет распространенность бронхиальной
астмы заметно выросла, составляя 5�10 % среди де�
тей от 0 до 18 лет [16]. Успехи, достигнутые в ле�
чении больных БА, привели к уменьшению числа
детей с тяжелым течением заболевания и переводу
большинства больных бронхиальной астмой на ам�
булаторный этап лечения [8, 50]. Несмотря на это,
смертность от астмы продолжает увеличиваться во
всем мире, и 80 % смертей приходится на возрас�
тной интервал 11�16 лет, что вызывает особую оза�
боченность педиатров [25].

Среди детей, страдающих БА, подростки составля�
ют 36�40 % [29], именно эта категория детей представ�
ляет сложности в ведении, осуществлении контроля,
и составляет группу риска по повышенной смертнос�
ти [47, 48]. Среди подростков преобладает легкая фор�
ма БА, однако трудности достижения комплайнса
между подростками, родителями и врачом обуслав�
ливают именно у них частоту тяжелого обострения
заболевания [37], частота тяжелых приступов дости�
гает 30�40 % [36]. Как результат трудностей взаимо�
понимания с подростками, среди основных причин
смертельного исхода при БА зарегистрированы вне�
запная отмена или снижение дозы принимаемых гор�
мональных препаратов в течение последнего месяца,
передозировка β2�аганистов и теофиллина. Достиже�
ние доверительных отношений невозможно без уче�

та особенностей подросткового периода, психологичес�
ких и личностных характеристик подростков [42, 43].

По современной классификации ВОЗ, подростка�
ми принято считать детей с 10 до 18 лет и это один
из критических этапов в жизни человека [18]. На про�
тяжении подросткового возраста происходит гормо�
нальная перестройка и половое созревание ребенка,
завершаются процессы миелинизации проводящих пу�
тей нервной системы, активно идет становление лич�
ности, и закладываются основы социальных устано�
вок [2]. В пубертатном возрасте начинается новая
фаза роста, которую контролируют стероидные гор�
моны, выделяемые надпочечниками и гонадами, про�
исходит активизация и сложное взаимодействие гор�
монов роста и половых гормонов, что активизирует
физическое и физиологическое развитие подростков,
изменение пропорций тела [7].

Увеличение массы сердечной мышцы сопровож�
дается интенсивным ростом сосудов, нарушением адек�
ватной регуляции их тонуса [14]. В связи с быстрым
развитием, возникают трудности в функционирова�
нии сердца, легких, кровоснабжении головного мозга
[21]. Для подростка характерны изменения АД, по�
вышенная утомляемость, перепады настроения (от эк�
зальтации до депрессии), неуравновешенность [3].

В пубертатном периоде существенно возрастает
активность и симпатического, и парасимпатическо�
го звеньев вегетативной нервной системы. Высокая
симпатоадреналовая активность необходима для обес�
печения ростовых процессов энергией, парасимпати�
ческая – для роста, анаболических процессов, син�
теза белка [13]. Морфофункциональная перестрой�
ка органов и систем, в первую очередь нейроэндок�
ринной, проявляется снижением порога возбудимос�
ти центральной нервной системы и неустойчивостью
вегетативной регуляции. Симптомы вегетативной дис�
функции есть у всех подростков без исключения [43].
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Наряду с физиологическими изменениями, в пу�
бертатном возрасте, как ни в каком другом, происхо�
дит острая психологическая перестройка, перекрыва�
ющая все другие стороны, и составляющая основную
суть и опасность кризисных явлений, в результате
чего возникают принципиально новые самоощуще�
ния и внутренние переживания, определяющие от�
ношение ребенка к среде, изменение потребностей и
побуждений, движущих его поведением [33]. Психо�
логическая перестройка подростков проявляется по�
вышенной самоуверенностью, безапеляционностью в
суждениях, быстро сменяющуюся ранимостью и не�
уверенностью, целеустремленностью, настойчивостью
и импульсивностью. Неустойчивость может сменить�
ся апатией и желанием что�либо делать. Характер�
на потребность в общении, сменяющаяся желанием
уединиться; развязанность в общении, сочетающая�
ся с застенчивостью; романтические настроения не�
редко граничат с цинизмом и расчетливостью; неж�
ность и ласковость на фоне не детской жестокости [34].

Этому возрасту свойственны сильные эмоциональ�
ные переживания, нарушения в поведении и взаимо�
отношениях со взрослыми [6]. Гормональные бури
приводят к эмоциональной неустойчивости: смех сме�
няет слезы, радость – злость, раздражение. Особен�
но эмоционально неустойчивы девочки, настроение у
которых связано с установлением менструального
цикла. У подавляющего большинства подростков фор�
мируются новые для них поведенческие реакции, удив�
ляющие неискушенных родителей, педагогов и вра�
чей: реакция эмансипации, выраженная тяга к груп�
пированию со сверстниками, увлечения (хобби) и под�
ростковая гиперсексуальность [22].

Эмоциональный фактор через вегетативные и эн�
докринные элементы воздействует на сому, вначале
выступая в форме вегетативной дисфункции, которая
со временем может перейти в психосоматическое за�
болевание. Термин «психосоматика» имеет давнюю
историю и предполагает наличие определенных соот�
ношений между психическими и соматическими расс�
тройствами [11]. Психогенный фактор игpает роль
не только в начале заболевания, но и в течении всей
болезни, и тогда, когда возникают органические про�
явления, он также является двигателем патофизиоло�
гических сдвигов, которые происходят у человека.
Психогенный фактор остается и продолжает действо�
вать, хотя заболевание уже стало органическим [15].
«Королевой психосоматики» Ф. Александер называл
бронхиальную астму [12].

Бронхиальная астма представляет собой пример
многофакторной обусловленности болезни, при ко�
торой взаимодействуют многочисленные соматичес�
кие, психологические и личностные факторы. Рядом
авторов не исключается непосредственный эффект
на тонус бронхов психологических факторов [4, 11,

45]. Около 25�30 % обострений заболевания у подрос�
тков связаны с периодами эмоционального напряжения
[10]. В свою очередь, паника, боль и боязнь смерти,
которые испытывает ребенок во время приступа БА,
усугубляют психологические проблемы подростка.

Развитие ребенка в условиях тяжелой соматичес�
кой патологии не может не сказаться на формиро�
вании его личности, особенностях взаимоотношений
с родителями, сверстниками и возможностях адап�
тации в целом. С другой стороны известно, что со�
матический недуг часто сопряжен с преморбидными
особенностями функционирования центральной нер�
вной системы, что в свою очередь определяет специ�
фику течения болезни, придавая ему психосомати�
ческую окраску [30]. Мrazek D.А. выделяет четыре
фактора возникновения бронхиальной астмы как пси�
хосоматического заболевания: степень генетической
уязвимости организма детей, которая оценивается
количеством аллергических и астматических заболе�
ваний; степень и природа подверженности различ�
ным вредоносным факторам в пренатальном и в ран�
нем перинатальном периодах; вирусные инфекции,
которые появляются на протяжении сенситивного
периода развития в первые годы жизни; увеличение
вторичной уязвимости дестабилизацией гомеостаза
ребенка из�за эмоциональных стрессов. Автор пришел
к выводу, что, кроме биологических факторов, боль�
шую роль в развитии приступа играют и психологи�
ческие (патогенное влияние семьи, межличностные
конфликты, родительские особенности). Потенци�
альными факторами риска могут стать раннее воз�
никновение заболевания, качество контроля (управ�
ления) астмой, частые госпитализации, родительская
психопатология, семейные проблемы [49]. Жбанко�
ва Н.Ю. выявила у части детей с бронхиальной аст�
мой психогенные гипервентиляционные нарушения
в рамках синдрома вегетативной дистонии [19].

Несмотря на достигнутые успехи в лекарствен�
ной терапии больных БА, уровень контроля тече�
ния заболевания нельзя считать удовлетворитель�
ным, он остается довольно низким. До недавних пор
эмоции и страх детей с БА редко принимались во
внимание при лечении этого заболевания. Основное
внимание акцентировалось на симптомах, и поэтому
лечение назначалось с ориентацией на симптоматику.
Однако в настоящее время известно, что, помимо фи�
зических страданий, астма вызывает травматические
эмоциональные последствия, накладывающие опре�
деленный отпечаток на личность больного.

Хроническая физическая и психическая астения
тормозит развитие активных форм деятельности, спо�
собствует формированию таких черт личности, как
робость, боязливость, неуверенность в себе. Эти же
свойства обуславливают и создание для больного ре�
бенка режима ограничений и запретов [9]. По данным
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Бочанова Е.В. с соавторами, детям с БА свойствен�
ны такие основные черты, как внутренняя тревож�
ность, чувство отверженности, подкрепляемые пережи�
ваниями своего отличия от сверстников, неуверенность
в будущем, сенситивность и невротизация, у 65 % обс�
ледованных детей выявлены истероидные черты ха�
рактера, у каждого третьего обследуемого – тенденция
к доминированию (как реакция больного на недоста�
точное синтонное отношению к нему родителей, ре�
акция на психотравмирующее состояние) [39].

У подростков, больных бронхиальной астмой, лич�
ностные особенности включают в разной мере сдер�
жанную неадекватную агрессию, проблемы в конс�
труктивном разрешении межперсональных отношений,
инфантильное поведение, зависимость, требователь�
ный характер, «прилипчивость» [45]. Для детей с
бронхиальной астмой характерным является более
высокий уровень негативных эмоций, более бедное
воображение, неспособность отличить эмоциональные
проблемы от переживаемых физических нарушений
(так называемые черты алекситимии) [38]. Самоо�
ценка у детей с БА низкая по шкале «здоровье, си�
ла, сдержанность, счастье» и, как компенсация этого,
повышение самооценки по уму, честности и общи�
тельности [4]. В поведении и чертах личности боль�
ных часто обнаруживаются реакции с защитой эмо�
циональных, прежде всего агрессивных, побуждений,
а также скрытое желание нежности и близости. За
агрессивным поведением может скрываться сильная
потребность в любви и поддержке. У этих детей очень
выражена потребность быть рядом с родителями.

У каждого второго подростка обнаруживаются
астенодепрессивные расстройства – пониженное нас�
троение с мыслями о безвыходности существования,
неизлечимости болезни, при этом они бывают мол�
чаливыми, задумчивыми, жалуются на однообразие
мысли об «утраченном здоровье», неопределенном,
безрадостном будущем. Больные продолжают вы�
полнять повседневные обязанности, но без прежней
активности. У некоторых детей отмечаются ипохон�
дрические проявления, они полагают, что «легкие раз�
дуты», «не дышат», беспокоятся, что на самом деле
у них не астма, а рак легких или туберкулез. Прис�
лушиваясь к себе, они находят все новые, меняю�
щиеся ощущения, преувеличивая тяжесть болезни.
С увеличением тяжести заболевания уменьшается
интенсивность общения больных со сверстниками,
усиливается отгороженность и формируется более
высокий уровень социальной нормативности – ори�
ентация детей на взрослых [23].

В значительной степени реакция детей на болезнь
определяется отношением к ней родителей. Внутрен�
няя картина болезни в большей степени опосредо�
вана взрослыми (знание о болезни, здоровье, внут�
ренних органах, лечении), так как именно их

мнение наиболее важно для ребенка. Эмоциональ�
ный компонент внутренней картины болезни – от�
ношение ребенка к болезни – определяется роди�
тельским отношением, ведь их мировоззрение и
эмоции ребенок впитывает с первых дней жизни [4].

Эйдемиллер Э.Г. и Юстицкис В.В., наблюдая
родительские семьи больных БА, пришли в выво�
ду, что они отличаются сдержанностью в проявле�
ниях эмоций у ее членов: родители контролировали
и подавляли инициативу у своих детей, блокирова�
ли несанкционированные или эмоциональные про�
явления [46]. Огромную роль в развитии психичес�
ки и физически здорового ребенка играют ранние
взаимоотношения с матерью. Всевозможные нару�
шения этих отношений приводят к различным отк�
лонениям в развитии ребенка.

Куприянов С.Ю., изучая роль матери в форми�
ровании психосоматической патологии, отметил вы�
раженную материнскую гиперопеку [26]. Личностные
особенности матери также могут влиять на развитие
астмы у ребенка. Эти матери, в силу своей личнос�
ти (для них характерна внутренняя конфликтность,
невротичность, высокий уровень тревожности и не�
которая инфантильность), могут влиять на развитие
тяжелой астмы у ребенка. Эти потенции заложены
в результате собственного опыта матери и характера
связей с её собственной матерью [28]. Захаров А.И.
показал, что для матерей, чьи дети больны БА, ха�
рактерны особенности воспитательного процесса: неп�
риятие ребенка (ребенок не оправдал ожиданий, с
ним нелегко, он отнимает все время и препятствует
реализации жизненных планов), излишняя требова�
тельность и нетерпимость, критика и порицание (час�
то незаслуженные) как компенсация чувства, неудов�
летворенности собой и низкого уровня самопринятия,
наличие ряда сверхценных идей, отражающих их тре�
вожно�мнительные и параноидальные черты характе�
ра (страх лишиться власти над ребенком, оберегать
его от всех трудностей и опасностей жизни, от пло�
хого влияния другого родителя) [20]. В становлении
и развитии ребенка важную роль играет семья в це�
лом. Влияние семьи может быть как положительным
и формирующим основу дальнейшей жизни, так и
разрушающим, уничтожающим caму идею жизни.

Кроме перечисленных выше нервно�психических
механизмов в патогенезе БА, астматические присту�
пы могут быть эпилептоидными по своей природе.
Пароксизмы спазмов, гипоксии и отека бронхов обус�
ловлены патологией диэнцефальной области, когда не�
однократное повторение бронхообструкций приводит
к формированию «заученной реакции» на уровне сре�
динных структур лимбико�ретикулярного комплек�
са и отражает процесс «вегетативной эпилептизации».
Таким образом, различные психологические факто�
ры, посредством вегетативных и патохимических из�
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менений, могут приводить к развитию бронхообструк�
тивного синдрома и служат одним из объяснений
многообразия клинико�патогенетических механизмов
бронхиальной астмы.

Анализ литературных данных свидетельствует о
несомненной роли центрального и периферического
отделов вегетативной нервной системы не только в па�
тогенезе развития бронхиальной обструкции, но и в
обеспечении процессов адаптации дыхательной систе�
мы при бронхиальной астме. Нарушение функций ве�
гетативной нервной системы, обуславливающее опера�
тивный контроль и «подстройку» бронхиального то�
нуса в изменяющихся условиях внешней и внутрен�
ней среды, является одним из механизмов патогенеза
измененной реактивности бронхов и легких, приводя�
щей к бронхиальной обструкции. Вегетативными нер�
вами регулируются многие функции дыхательных пу�
тей, включая тонус мышц бронхов, секреторные про�
цессы, кровообращение, проницаемость микрососудов,
миграцию и освобождение медиаторов воспаления,
имеющих значение в патогенезе бронхиальной астмы.

Центральным звеном патогенеза заболевания яв�
ляется неспецифический воспалительный процесс стен�
ки бронха, поддержанию которого, наряду с аллер�
гическим, инфекционным, токсическими агентами,
способствуют «нейрогенные» факторы воспаления,
дисбаланс звеньев вегетативной нервной системы [45].
В периферической регуляции бронхиального тонуса
используется принцип симпатической и парасимпа�
тической иннервации. По блуждающему нерву пе�
редаются парасимпатические холинергические вли�
яния, распространяющиеся от трахеи до бронхиол.
Нейротрансмиттером парасимпатического отдела ве�
гетативной нервной системы (ВНС) является аце�
тилхолин. Возбуждение парасимпатического отдела
приводит к уменьшению проcвета дыхательных пу�
тей, усилению секреции в трахее и бронхах, стиму�
ляции мукоцилиарного транспорта, дилятации сосу�
дов. Симпатические волокна, после прохождения
через перевертебральные ганглии, пролегают вместе
с вагусными волокнами и морфологически выявля�
ются в виде α� и β�адренорецепторов на уровне со�
судов, желез, но не в самих гладких мышцах брон�
хов [35]. В качестве нейротрансмиттера симпатической
активности в легких представлен норадреналин, сек�
ретируемый пресимпатической мембраной адренер�

гических нервов. Главным контролем симпатической
нервной системы за функцией дыхательных путей
является пpeсимпатическое угнетение выделения аце�
тилхолина. Норадреналин обладает сильным вазос�
пастическим эффектом и уменьшает кровенаполне�
ние легких [13]. Бронхоспазм является отражением
дисбаланса между возбуждающими и тормозящими
отделами ВНС [41]. Наиболее значительный вклад в
бронхоспазм при БА отводят холинергическому ком�
поненту вследствие повышения центрального вагус�
ного тонуса и активации холинергических рефлексов
[40]. Выраженное преобладание тонуса парасимпа�
тического отдела ВНС совпадает с максимальным
ухудшением проходимости бронхов.

Марченко В.Н. признает ведущую роль парасим�
патического отдела в развитии бронхообструкции
при бронхиальной астме [31]. Ряд авторов также
подтверждают ваготоническую направленность ис�
ходного вегетативного тонуса у детей с бронхиаль�
ной астмой, связанную с повышением центрально�
го вагусного влияния и активацией холинергических
рефлексов, сопровождавщуюся асимпатическим ти�
пом клиноортостатической пробы [24, 32, 44] или
гиперсимпатической реактивностью [27]. Напротив,
Горемыкин В.И. отмечает выраженную активацию
симпатического отдела ВНС у детей с бронхиальной
астмой [17]. Некоторые авторы указывают на «мо�
заичность» вегетативного тонуса и отмечают функци�
ональное состояние ВНС у больных БА как вагосим�
патическую дистонию с вегетативным дисбалансом не
только в период обострения болезни, но и сохране�
ние его во внеприступном периоде [5, 29].

Таким образом, тесная зависимость особенностей
подросткового периода, психо�эмоциональных пока�
зателей и дисфункция вегетативной нервной систе�
мы существенно осложняют течение бронхиальной
астмы у подростков. Несмотря на значительный прог�
ресс в лечении бронхиальной астмы, связанный с
введением в обязательную схему лечения больных
базисной терапии, в педиатрической практике недос�
таточно внимания уделяется методам коррекции веге�
тативных и психо�эмоциональных нарушений у боль�
ных. Логично предположить, что их использование,
способствуя нормализации психовегетативных отк�
лонений, окажет положительное влияние на течение
основного заболевания у подростка.
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