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Психосоматика – направление в медицине и психологии, занимающееся изучением влияния психологических факторов на возникновение и последующее течение соматических заболеваний. По данным некоторых авторов, распространенность психосоматических расстройств (ПСР) достигает 40-68% от числа обратившихся к педиатрам. В ряде работ американских ученых наметилась тенденция заменять термин «психосоматика» на «психонейроиммунология», т.к. он более точно отражает связь психики с сомой через механизм нейроимунной регуляции. Дисрегуляция вегетативной нервной системы является основой психосоматических функциональных заболеваний. Соответствующая предрасположенность может влиять на выбор пораженного органа или системы по принципу: «Где тонко, там и рвется». 

Д.Н. Исаев предполагает, что патогенез ПСР складывается из следующих факторов:

1) неспецифической предрасположенности и врожденной отягощенности соматическими нарушениями и дефектами;

2) наследственной предрасположенностью к психосоматическим расстройствам;

3) изменениями в ЦНС, приводящими к нейродинамическим сдвигам;

4) личностными особенностями;

5) психическим и физическим состоянием во время психотравмирующих событий;

6) фона неблагоприятных семейных и социальных факторов;

7) особенностей психотравмирующих событий.

А.И. Захаров (1993) показал, что в семьях, в которых дети страдали ПСР, у матерей проявляются:

- неприятие ребенка – ребенок не оправдал ожиданий, с ним нелегко, он отнимает все время, препятствует реализации жизненных планов, отсюда неудовлетворенность ребенком;

- излишняя требовательность и нетерпимость, критика и порицание (часто незаслуженные) как компенсация чувства неудовлетворенности собой и низкого уровня самоприятия;

- наличие ряда сверхценных идей, отражающих тревожно-мнительные и параноидальные черты характера: страх лишится власти над ребенком, его надо оберегать от всех трудностей и опасностей жизни и т.п.

Следует отметить, что существующих классификаций психосоматических заболеваний у детей мало. В современных классификациях заболеваний: международной классификации болезней (МКБ-10) и американской (DSM-IV)  ПСР называются соматоформными и представляются в отдельной рубрике. 

Классификацию ПСР у детей по МКБ-10 можно представить следующим образом:


45.3 Соматоформная вегетативная дисфункция (включая длительный субфибрилитет)


45.32 Нижний отдел ЖКТ – рецидивирующие боли в животе психогенного происхождения.


98.0 Энурез неорганической природы (ночной энурез)


10. Эссециальная (первичная) гипертензия


03.1 Неспецифическое низкое кровяное давление (артериальная гипотензия)


44.2 Цефалгия напряжения


90.0 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью


43.1 Посттравматическое стрессовое расстройство


53. Синдром хронической усталости


55. Обморок (синкопэ) и коллапс


43.0 Мигрень без ауры (простая мигрень)


43.0 Мигрень с аурой (классическая мигрень)


43.3 Осложненная мигрень

За последние годы в клинике функциональных заболеваний НИИ педиатрии РАМН был изучен психологический статус детей с длительными субфибрилитетами (ДС), ночном энурезе (НЭ), синдроме дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), артериальной гипотензии (АГ), нейрогенной одышке (НО). Анализ психологических особенностей у детей с длительным субфибрилитетом (ДС) и цефалгиями напряжения (ЦН) позволил выявить некоторые общие черты личности, присущие эти больным: высокую активность детей, преобладание тревожно-мнительных черт, высокий уровень нервного напряжение, раздражительность, подчас агрессивность. Отмечалось у детей с ДС формирование личности по интравертивному и тревожному типам, сопровождающееся формированием социально-психологической дезадаптацией. Почти у всех данных детей выявлены акцентуация характера по астено-невротическому, лабильному и эпилептоидному типам. У детей с ЦН акцентуация характера выявлена в 96% случаев. Треть детей с ЦН имела эпилептоидный или истероидный тип. Дети с ЦН отличались повышенной эмоциональной неустойчивостью.

При изучении психологического статуса детей с артериальной гипотензией было выявлено, что акцентуация характера встречалась у 87,5% детей, преобладал астено-невотический и неустойчивый типы. Личностные особенности характеризовались эмоциональной неустойчивостью, неуверенностью в себе, возбудимостью и высокой тревожностью. В сфере межличностных отношений эти дети отличались замкнутостью, склонностью к одиночеству. В 87% семей были установлены различные виды нарушений семейного воспитания.

У всех детей с ночным энурезом (НЭ) выявлялось наличие акцентуации характера. Половина детей имела эпилептоидный или смешанный тип. Дети отрицали затруднения, отмечалось затруднение контакта, лживость, легко возникающая агрессия, робость и застенчивость перед взрослыми, страх наказания,  высокая тревожность, напряженность и раздражительность.

У детей с нейрогенной одышкой (НО) в 100% отмечалась акцентуация характера с преобладанием ипохондрического типа личности, наличием истероидного и смешанного типов.

Среди причин и событий, вызвавших ПСР у 1/3 детей, можно выделить смерть родных и близких - 31,3%, гибель и пропажа любимых животных и птиц – 18,3%, ссоры в семье, пьянство отцов, развод родителей – 15,4%, переживание по поводу своих болезней и травм – 11,2%. На остальные 2/3 причин приходились события, связанные с напряженными взаимоотношениями в школе, с друзьями, проблемы с успеваемостью. Диссоциация, как маркер перенесенной психической травмы при функциональных заболеваниях была установлена при ДС - 29%, НЭ – 30%, ЦН - 30%, НО – 36%.

Распространенность НЭ довольно велика, в возрасте 5 лет НЭ наблюдается у 15-20% детей, к моменту поступления в школу – у 7-12% детей. У мальчиков НЭ встречается чаще, чем у девочек (60 и 40% соответственно). 
Существует несколько гипотез о причинах первичного НЭ:
1. Семейная предрасположенность: 77% риск - если оба родителя страдали НЭ, 44% - если один родитель, 15% - родители не страдали НЭ.

2. Нарушение сна: данные ЭЭГ показали отсутствие корреляций между глубиной сна и НЭ.


3. Дисфункция мочевого пузыря: у многих детей с нейрогенным мочевым пузырем был НЭ, что не соответствует диагнозу моносимптоматического первичного НЭ у детей.


4. Урологические нарушения: При обследовании 400 детей с урологическими заболеваниями НЭ обнаружен у 2,9%  детей, такая же цифра получена при обследовании детей без урологической патологии. 


5. Действие психогенных факторов и стресса.


 Английский педиатр Аплей установил, что рецидивирующими болями в животе психогенного происхождения (РБЖПП) страдают около 12% девочек и 9% мальчиков, причем более четверти девочек в возрасте до 9 лет. В зарубежных странах из общего числа педиатрических визитов эта цифра  составляет от 2 до 4%. Приводятся следующие причины РБЖПП: эмоциональный и психологический стресс, переутомление, астенизация, истерия. По данным И.П. Брязгунова (2009) среди детей 6-16 лет РБЖПП составляют 11% случаев.


Распространенность посттравматических стрессовых расстройств (ПТСР)  у детей зависит от частоты травматических событий. Главным фактором риска является интенсивности психотравмирующей ситуации, другие факторы риска – социальное положение, низкий уровень образования, психиатрические проблемы, хронический стресс. После автомобильных аварий у детей ПТСР встречается в 10% случаев, после тяжелых ожогов – в 80% случаев. Среди детей мальчики оказываются более ранимыми по отношению к сходным стрессовым факторам, чем девочки. Чувствительность к стрессовым факторам у детей выше в самой младшей и самой старшей возрастной группе. Считается, что в детской популяции распространенность ПТСР выше, чем у взрослых (примерно 6% и 1-3% соответственно). Так из 175 детей, переживших землетрясение в Армении в возрасте от 2 до 15 лет, через 2 года ПТСР наблюдалось у 37%, причем чаще у детей младшего возраста и чаще у девочек. В ряде работ было показано, что сексуальное насилие над детьми и жестокое обращение в 100% случаев у детей 2-6 лет приводят к ПТСР. В последних статистических исследованиях (Брязгунов И.П., 2009) со статистической достоверностью выявлено, что у детей с функциональной патологией почти в половине случаев было выявлено ПТСР.

Среди общего количества детей с ПТСР выделяются две группы: 1) дети, у которых ПТСР вызвано конкретным травматическим событием, 2) дети, у которых ПТСР вызвано накопленными стрессовыми реакциями.
При изучении анамнеза обследуемых детей наблюдалась тенденция повторения психической травмы. Возможно, это объясняется тем, что при наличии незавершенного травматического переживания формируется паттерн взаимодействия с окружающим миром, рассогласованность опыта и нарушается саморегуляция. 

Ожирение в детском возрасте является фактором риска возникновения и развития различных соматических заболеваний, болезней опорно-двигательного аппарата, онкологических заболеваний, снижение иммунитета и нарушение полового созревания. Количество жировых клеток закладывается у ребенка к 3 годам, а далее они преимущественно растут в размерах. Установлено, что у детей с избыточным весом до 6 лет, вероятность ожирения во взрослом состоянии составляет 50%. В развитых станах по данным ВОЗ 15% детей от 6 до 18 лет страдают от ожирения и 25% имеют лишний вес. Среди детей до 5 лет в 2009 г. в мире имели лишний вес примерно 20 миллионов. В США 15% детей 6-11 лет страдают от ожирения. В России ожирение отмечается примерно у 5,5% детей и 10% подростков. 


Следует учитывать, что коренная реконструкция всего уклада жизни в нашей стране резко повысила психические нагрузки и требования к механизмам стрессоустойчивости не только взрослого населения, но особенно детей. В процессе жизнедеятельности они постоянно испытывают психоэмоциональное напряжение при резком сокращении продолжительности сна, двигательной активности и времени пребывания на свежем воздухе, не соответствующим возрастным особенностям. Все это снижает общую резистентность растущего организма, способствует формированию различных функциональных отклонений и их переходу в хронические заболевания, приводит к увеличению распространенности пограничных психических расстройств разной степени выраженности и психосоматических нарушений здоровья.
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