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Актуальность

В последнее время инициируется широкий круг пси-

хологических исследований в области соматической ме-

дицины. Это связано с популярностью изучения влияния 

психологических факторов на возникновение и течение 

различных соматических расстройств [1–3].

Бронхиальная астма (БА) относится к классическим 

психосоматическим заболеваниям и входит в так называ-

емую психосоматическую семерку (группа психосомати-

ческих заболеваний, где скрытый психологический кон-

фликт является этиологией патологических нарушений 

внутренних органов) [2]. Общепризнан факт, что психо-

логические факторы выступают одним из компонентов 

патогенетического комплекса, определяющего развитие 

и течение БА [1, 2]. Сведения о том, что эмоциональная 

нагрузка и психологический стресс формируют и вызы-

вают приступ БА, доказывают важную роль психических 

факторов в патогенезе психосоматических заболеваний 

[3]. Одним из таких примеров являются аффективные 

расстройства, связанные с БА, при которых ведущее на-

рушение протекает в виде постоянной конверсии настро-

ения, чаще в направлении угнетения, сопровождаемые 

тревогой или без нее. Тревожно-депрессивные расстрой-

ства среди них имеют отдельную общественную ценность 

[1, 4].

Цель настоящего обзора — проанализировать и обоб-

щить труды зарубежных и отечественных авторов, в ко-

торых оценивали влияние психических расстройств на 

течение БА у детей.

Результаты

Высказываемые в последнее время мнения относи-

тельно психосоматической природы БА весьма проти-

воречивы: от категорического отрицания до столь же 

категорического утверждения. Так, наряду с демографи-

ческими, социальными и клиническими факторами в 

ряде работ изучали влияние на течение БА психических 

расстройств (тревога, депрессия) [5–7]. Одни авторы рас-

сматривают депрессию как причину тяжелого течения 
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БА [8–10] и высокого уровня летальности [7–9], другие 

исследователи считают, что выраженность тревоги и де-

прессии не влияет на течение заболевания [11]. Повы-

шение частоты тревоги и депрессии у пациентов с БА не 

доказывает причинно-следственной связи, а может объ-

ясняться влиянием общих для астмы и эмоциональной 

сферы факторов [12].

Дети, страдающие БА, бессильны в проблеме раз-

личия эмоциональных трудностей от беспокоящих фи-

зических расстройств, для них типичны повышенный 

отрицательный эмоциональный ореол и более скудная 

фантазия [13].

В работах В.И. Горемыкина и А.А. Протопопова [14] 

показано, что у детей с БА постоянно присутствует разлад 

внутрисемейной связи, отмечается критическое зани-

жение собственных способностей, при этом чрезмерная 

чувствительность и осторожность способствуют повыше-

нью уровня тревожности, что выражается истероидно-де-

монстративной стороной характера [15]. В исследованиях 

установлено наличие обратной зависимости между степе-

нью тревожности и тяжестью БА, а также длительностью 

болезни [14]. Осознание невыполнимости в достижении 

жизненных целей, обоснованное волнением по поводу 

своего отличия от ровесников, при БА развивает боязнь 

удушья и, как следствие, высокий уровень тревожности 

[15].

Исследования К. Леонгарда указывают на взаимо-

связь акцентуации характера с тяжестью течения БА: у 

детей с легким течением болезни преобладали гипертим-

ные черты (стремление к социализации) в 87 и перепады 

настроения в 60% случаев; у детей со среднетяжелым 

течением чаще выявляли экзальтированность (61% обсле-

дованных ) и демонстративность (68% случаев); для детей 

с тяжелым течением БА были характерны замкнутость 

(65%) и возбудимость (58%) [16]. По данным С.И. Ов-

чаренко, больные БА имеют акцентуацию характера с 

преобладанием эпилептоидных и шизоидных типов, вы-

сокий уровень тревожности [17].

В существующих публикациях мнения исследователей 

в отношении роли тревожно-депрессивных расстройств 

поляризуются: одни их рассматривают как причину тяже-

лого течения заболевания и высокого уровня смертности 

[1, 18], другие авторы, наоборот, утверждают, что экс-

плицитность этих расстройств не оказывает влияния на 

течение заболевания [11].

По мнению Ф.Б. Березина и соавт., с психическими 

изменениями наиболее тесно связаны частота астма-

тических приступов и в меньшей степени их тяжесть, 

а также содержание имммуноглобулинов в сыворотке 

крови [6]. В то же время хронические заболевания, к ко-

торым относят и аллергические, оказывают отрицатель-

ное влияние на психику, обусловливая патологическое 

формирование личности в детском возрасте. В условиях 

хронического заболевания у детей и подростков на-

блюдается готовность к ипохондрическому типу реаги-

рования, возникают невротические ипохондрические 

расстройства. Е.Ю. Соловьева [19], изучая детей с БА в 

возрасте 8–12 лет, исследовала способы психологиче-

ского ограждения детей и обнаружила наиболее частый 

механизм психологической борьбы по типу «ухода в 

болезнь».

Болезнь, манифестируя в раннем возрасте, сохраняет 

клинические признаки на протяжении всей последующей 

жизни пациента, что определяет низкое качество жиз-

ни и психологические особенности подростков. Более 

неблагоприятное течение БА способствует ухудшению 

коммуникаций с ровесниками, что непосредственно ска-

зывается на успеваемости в школе и желании познавать 

окружающую среду [20].

Ограничение жизненной активности и душевные тер-

зания являются следствием психогенного действия само-

го заболевания: именно у пациентов с БА в 1,5 раза чаще 

обнаруживают стрессовые расстройства [21]. С другой 

стороны, Y. Lu и соавт. показали, что стресс значимо 

повышает риск развития обострений астмы [22], которые 

чаще развиваются в первые 2 дня и позднее — на 5–7-й нед 

после стрессового события. Частота актуальных стрессо-

вых ситуаций в разы выше у пациентов с обострениями 

астмы, подлежащих госпитализации [23]. При имитации 

стрессовой ситуации у пациентов с БА возникало чувство 

заложенности в груди с появлением одышки без клиниче-

ского ухудшения объективных показателей бронхиальной 

обструкции. При этом по данным тестов с вдыханием воз-

духа, обогащенного СО2, гипокапния в этой ситуации не 

была причиной одышки [24].

Наличие астмы является фактором риска развития 

тревожных расстройств, и чем тяжелее протекает за-

болевание у пациентов, лежащих в больнице с обостре-

нием БА, тем выше у них уровень тревоги [23]. В такой 

ситуации астма ассоциируется с повышением частоты 

тревожных расстройств, в т.ч. панического расстройства 

и специфической фобии [12, 24, 25]. Вместе с тем тревога 

ассоциируется со снижением риска смерти от астмы, что 

может быть обусловлено более осторожным отношением 

пациентов к провоцирующим факторам и лучшей при-

верженностью к лечению [24].

S.L. Letitre и соавт. утверждают, что психологические 

сбои у детей с БА возникают вследствие плохого управле-

ния заболеванием. Показано, что дети с хорошо контро-

лируемой астмой не имеют повышенного риска тревож-

ности, депрессии и низкой самооценки [26].

В то же время в другом исследовании [27] показали, 

что 43,5% пациентов с БА соответствовали критериям по 

крайней мере одного психиатрического диагноза. Наи-

более часто диагностировали депрессию (24%), генерали-

зованное тревожное (20,9%) и паническое расстройство 

(17,7%). Статистически значимых различий в распро-

страненности тревожных расстройств и депрессии между 

группами с легкой, среднетяжелой и тяжелой астмой не 

выявлено.

Y. Lu и соавт. сравнивали психологическое состояние 

подростков, страдающих БА, и здоровых детей. Установ-

лено, что совокупная распространенность депрессивных 

и тревожных симптомов значительно выше среди под-

ростков, страдающих хорошо контролируемой БА, чем у 

группы контроля [28].

По данным ряда авторов, уровень тревоги коррелиру-

ет с астматическими симптомами, но не с объективными 

показателями обструкции. Ученые полагают, что пациен-

ты с БА, сопровождаемой симптомами тревоги, при кли-

нически идентичной степени бронхиальной обструкции 

воспринимают заболевание как более тяжелое [24, 29].

Тревожно-депрессивные расстройства у больных БА 

выступают пусковым механизмом для более неблагопри-

ятного течения заболевания с ухудшением показателей 

функций внешнего дыхания, большей продолжительно-

стью обострений и, как следствие, увеличением потреб-

ности в противоастматическом лечении [1].

Е.Е. Руслякова, исследуя группу подростков, страда-

ющих БА, и здоровых подростков, сравнила личностные 

данные с манерой реагирования в случае фрустрации и 

выявила наибольшую тревожность и признаки депрес-

сивного синдрома у подростков с БА. При этом тревож-

но-депрессивная симптоматика с увеличением срока 
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заболевания и степенью тяжести характеризовалась еще 

большим «уходом в болезнь», а также с дополнением 

астенизацией, алекситимией, ипохондрией [30].

Анализируя показатели личностной и ситуативной 

тревожности в группе больных БА в зависимости от дли-

тельности заболевания (по мере ее увеличения), ученые 

установили некоторое снижение ситуативной тревожно-

сти и повышение личностной [2, 29]. При этом образуют-

ся как бы характерные ножницы, т.е. в процессе течения 

болезни ситуативная тревожность, обусловленная раз-

витием болезни, постепенно трансформируется в лич-

ностные особенности ребенка [2]. Показано, что у детей, 

больных БА, преобладают интроверсия и эмоциональная 

нестабильность, выявляются высокий и очень высокий 

уровень личностной тревожности, нехарактерный для 

их здоровых сверстников, а также сниженный уровень 

самоконтроля. При этом с увеличением степени тяжести 

заболевания данные показатели приобретают большую 

выраженность [2, 30].

Сопоставляя группу детей и подростков, больных БА, 

по течению заболевания и состоянию адаптации (удов-

летворительное, неудовлетворительное, напряженное), 

отмечено, что чем хуже сравниваемые критерии пациен-

тов, тем выше степень их интроверсии [2].

Из индивидуальных качеств у детей с БА преоблада-

ют эмоциональная неустойчивость, истероидность, не-

способность видеть интересы других людей, снижение 

восприимчивости к ролевому взаимодействию. У под-

ростков эти качества сменяются подавленной неадек-

ватной агрессией, затруднением в разумном разрешении 

межличностных отношений, инфантильностью, несамо-

стоятельностью, назойливостью, капризным характером. 

Волнение относительно своей несхожести со сверстника-

ми подкрепляет страх удушья, формируя тревожность и 

чувство отверженности [31].

Отношения со сверстниками у детей, больных БА, 

не ладятся из-за переоценки особенностей характера, 

неверного предположения о своем месте в коллективе 

и предвзятой самооценки. Общение таких детей в ос-

новном обусловлено настроением, поэтому они тяжело 

втягиваются в коллектив [2].

Всевозможные представления о своем заболевании 

у детей разного возраста зависят от собственных психо-

логических особенностей. Понимание ребенком своей 

болезни в подростковом периоде нуждается во вспомо-

гательной психологической коррекции в силу ряда нерв-

но-психологических качеств этого возраста.

Заключение

Для оптимизации подходов к лечению и профилак-

тике БА следует рассматривать не только основные фак-

торы, влияющие на развитие заболевания, такие как 

генетическая предрасположенность, загрязнение воздуха, 

питание, но и особенности личности пациента. Положи-

тельное воздействие на течение БА у детей, несомненно, 

окажет раннее установление психопатологических рас-

стройств и корректное оказание адекватной профес-

сиональной помощи данной категории пациентов, что 

позволит повысить эффективность лечения, улучшить 

социальную адаптацию и исправить порядок внутрисе-

мейных отношений.
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