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Резюме
Цель исследования: сравнить характер, клиническую  картину и течение п с и х и ч е с ки х  р а с с тр о й с тв  у п о д р о с тко в  с тр а ­
дающих хроническими заболеваниями системы пищ еварения и х р о н и ч е с ки м и  б о л е зн я м и  о р га н о в  д ы ха н и я  в к р у п н о м  
промы ш ленном  центре Западной Сибири г. Кемерово. Обследовано 1 4 9  п о д р о с тко в  с т р а д а ю щ и х  х р о н и ч е с ки м и  з а ­
болеваниями органов дыхания (I группа), и 147 больных хроническим и б о л е зн я м и  с и с те м ы  п и щ е в а р е н и я  (II гр у п п а ) с 
коморбидны ми им расстройствами тревож но-депрессивного спектра. Д и а гн о з  п с и х и ч е с ки х  р асстр ой ств  ус та н ав л и в ал ся  
врачом психиатром на основании данных клиническо го  обследования и о б с л е д о в а н и я  с п о м о щ ь ю  п с и х о м е тр и ч е с к и х  
шкал (госпитальная шкала тревоги Спилбергера -  Ханина и шкала д е п р е с с и и  Гам и л ь то на ). Резул ьтаты . Р а с п р е д е л е н и е  
пациентов по нозологическим  психиатрическим  диагнозам: психические р а с с тр о й с тв а  с п р е и м у щ е с тв е н н о  тр е в о ж н ы м  
аф ф ектом  (F 93.80) -  у 43,62 ° о  больных I группы  и 12,9%  больных II гру пп ы . Во II гр у п п е  н а и б о л е е  р асп р о с тр а н е н ы  
атипичные -м аски рованны е” депрессии (F 3 2 .8 ) - у  49,65%  пациентов; деп р есс и в ны й  з п и з о д  (F 3 2 )  -  у 5 0 ,3 4 % , в I гр у пп е  
названные расстройства отмечены у 4.0%  и 6,71 % пациентов. В ы сокий ур о ве нь  си ту а ти в н о й  и л и ч н о с тн о й  тр е в о ж н о с т и  
отмечен у пациентов I группы , встречающ ейся чаще, чем у пациентов, о б ъ ед и н е нн ы х во II гр у п п у  (р  < 0 ,0 1 ) .  С р ед н и й  
уровень депрессии по шкале Гамильтона у пациентов I группы  соответствует л е гко й  степ е ни  (1 1 ,3 7 + 1 ,1 ), ср е д н и й  уровень  
депрессии у пациентов II группы  соответствует средней степени тяжести (2 1 ,5 + 1 ,9 )  (р < 0 ,0 1 ). У с та н о в л е н о , что  с п е ц и ф и ч ­
ность типологии в группе заболеваний Ж КТ у подростков имеет в своей  о сн ов е  д е п р е с с и в н ы й  а ф ф е к т  и п о зв о л я е т  
давать клиническую  оценку психического  состояния данных пац и ен то в  п о с р е д с тв о м  ко с в ен н ы х п р и зн а ко в  д е п р е с с и и  
и тревоги. Группа заболеваний бронхолегочной системы у подростков н а х о д и тс я  во в за и м о с в я зя х  с п с и х и ч е с ки м и  
расстройствами, где дом инирую т тревожные расстройства. Р е зи с те н тн о с ть  и х р о н и з а ц и я  ко м о р б и д н ы х  р а с с тр о й с тв  
обусловлены наличием хронических аф ф ективны х наруш ений ам б у л а то р н о го  ур о вн я .
К л ю ч е в ы е  слова: психические расстройства, психосом атические р а с с тр о й с тв а , д е п р е с с и и , тр е в о ж н ы е  р а с с тр о й с тв а , 
коморбидны е состояния, подростки

Summary
Aims of research: to com pare the nature, the c lin ica l p icture and course of m e n ta l d is o rd e rs  o f a d o le s c e n ts  w h o  s u ffe r fro m  
chronic diseases of the d igestive system and chron ic  resp ira tory  diseases in a large in du stria l c ity  in W e s te rn  S ib e ria , K e m e ro v o . 
There have been examined a total of 109 adolescents w ith  ch ron ic  resp ira to ry  d isea ses  (I group) and 132 pa tie n ts  w ith  ch ro n ic  
diseases of the d igestive system (II group) w ith com orb id  anxiodepressive d isorders. M e n ta l d is o rd e rs  w e re  d ia g n o s e d  by a 
psych ia tris t on the basis of c lin ica l research and w ith  the help of psychom etric  scales (th e  S p ie lb e rg e r-H a n in  h os p ita l a n x ie ty  
and depression scale and the Ham ilton depression scale). Results. D is tribu tion  of p atien ts  a c c o rd in g  to  n o s o lo g ica l p s ych ia tric  
d iagnosis: mental d isorders w ith  dom inating anxiety affect (F 93.80) - 43.62 %  of patients from  g rou p  I and 12,9%  of p a tien ts  
from  group II. 49.65%  of patients in group II m ost have atypical "masked' depressions (F 32.8) and 50,34%  s u ffe r fro m  dep re ss iv e  
episode (F32). w h ils t only 4,0 % and 6.71%  patients in group I have the  m entioned d isorders. T he  h igh  level o f s itu a tio n a l and  
personal anxiety was observed in group I. occurring  m ore frequen tly  than w ith  patients in group II (P < 0,01). Average H a m ilto n  
depression scale in patients of group I corresponds to m ild  (11.37+1.1). av erag e  level of d e p re s s io n  in g rou p  II c o rre s p o n d s  to  
moderate (21.5+1.9) (P < 0 .01). C onclu-s ions: T y p o lo gy  sp ec ific ity  of digestive diseases of a d o le s c e n ts  is based  on d e -p re s s iv e



a ffe c t and  can  p ro v id e  c lin ic a l a s s e s s m e n t o f th e  m en ta l s tate o f th es e  p a tien ts  th ro u g h  in d ire c t s igns o f d ep re ss io n  and an xie ty . 
B ro n c h o p u lm o n a ry  d isea ses  o f ad o lesce n ts  are  re la ted  to  m en ta l d iso rders , w ith  d o m in a tin g  an x ie ty  d iso rd ers . R e s is tan ce  and  
ch ro n iza tio n  o f c o m o rb id  d is o rd e rs  are caused  by the  p resen ce  of ch ro n ic  a ffe c tiv e  d iso rders  of a m b u la to ry  n atu re .
Key words: m e n ta l d iso rd e rs , p s y c h o s o m a tic  d iso rders , d ep re ss io n s , an x ie ty  d iso rd ers , c o m o rb id  co n d itio n s , a d o lesce n ts

Введение
Подростки являются одном из возрастных групп, 

испытывающих тяжелую морально-психологическую на­
грузку в связи с преодолением экономического, социаль­
ного, культурного, образовательного кризиса, с перехо­
дом индустриального российского общества к обществу 
информационному [1]. В подростковом возрасте каждый 
индивидуум испытывает действие двух естественных, но 
неоднозначных процессов: интенсивной социализации 
личности и активной физиологической перестройки ор­
ганизма. Указанные процессы зачасту ю достигают силы 
и остроты социопснхобиологического кризиса, порож­
дающего серьезные проблемы в состоянии здоровья под­
ростков.

Согласно данным российских и зарубежных эпиде­
миологических ис-следований последних десятилетий 
значительная доля пациентов с психическими расстрой­
ствами выявляется вне психиатрической сети, боль­
шинство из них накапливается в учреждениях общесо- 
матнческого профиля [2]. Психические расстройства 
многократно увеличивают тяжесть протекания сомати­
ческой болезни, повышают угрозу для жизни, усиливают 
бремя заболевания, при этом вопросы соотношения пси­
хических и соматических расстройств, наблюдающихся 
в общемеднцинской сети, остаются наименее разрабо­
танными. [3, 4, 5]. При этом актуальная для психосома­
тической медицины и общемедицинской практики со­
вокупность психических расстройств, формирующихся 
в синергизме с соматическими заболеваниями, которая 
включает широкий круг нарушений, до сих пор изучена 
меньше.

По данным ВОЗ, те или иные психические нару­
шения имеют более половины больных, страдающих 
соматическими заболеваниями средней и тяжелой 
степени выраженности. Только депрессивны е, тре­
вожные и соматизнрованные расстройства встреча­
ются почти у 50% пациентов первичной медицинской 
сети.

Таким образом, одной из актуальных проблем со­
временной науки и практики является сохранение и 
укрепление психического здоровья детей и подростков, 
уровень которого вызывает серьезные опасения [6]. Со­
циальная значимость и актуальность проблемы психи­
ческого здоровья подросткового контингента определяет 
интерес к ней широкого круга исследователей, указывая 
на приоритетность данного вопроса [7].

Цель исследования: сравнить характер, клини­
ческую картину и течение психических расстройств у 
подростков, страдающих хроническими заболеваниями 
системы пищеварения и хроническими болезнями орга­
нов дыхания в крупном промышленном центре Западной 
Сибири г. Кемерово.

Материалы и методы
Проведено клиническое изучение психических рас­

стройств у подростков в общесоматнческой сети на осно­
вании анализа данных относительно их частоты и струк­
туры психосоматических соотношений (с учетом двух 
профильных выборок -  пульмонология, гастроэнтеро­
логия). Исследование проводилось в крупном промыш­
ленном центре Западной Сибири г. Кемерово. Обследо­
вано 296 подростков с наиболее распространенными 
хроническими заболеваниями бронхолегочной системы, 
желудочно-кишечного тракта и коморбндны.мн нм рас­
стройствами тревожно-депрессивного спектра, соответ­
ствующие диагностическим указаниям рубрик МКБ-10: 
F -3 ,4 ,5 ,6 . 9.

Из исследования исключались пациенты с ургент- 
ными состояниями, деменцией, умственной отсталостью, 
болезнями головного мозга. Диагноз соматического рас­
стройства выставлялся лечащим врачом, пульмонологом, 
гастроэнтерологом согласно клиническому протоколу и 
результатам инструментального обследования.

Пациенты были разделены на две основные группы 
-  первую группу составили 149 пациентов подросткового 
возраста с хроническими заболеваниями бронхолегочной 
системы, такими как бронхиальная астма, хронические 
бронхиты. II группа состояла из 147 пациентов с хро­
ническими заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), такими как хронические гастриты и гастродуоде- 
ннты.

Диагноз психических расстройств выставлялся 
врачом психиатром на основе психических указаний 
МКБ-10 и данных психометрических шкал. Использова­
лась госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) 
для выявления и оценки тяжести депрессии и тревоги в 
условиях общемедицинской практики, а также шкала де­
прессии Цунга. Подростками заполнялся самоопросннк 
для определения реактивной и личностной тревожности 
Спилбергера-Ханина (А-реактнвной, Б- личностной тре­
вожности).

Полученные результаты исследований обработаны 
на персональном компьютере с использованием пакета 
программ Microsoft Excel - анализ данных (описательная 
статистика). Для статистической обработки материалов 
использовались следующие методы: корреляционный 
анализ Спирлена, критерии Манна-Уитни, критерий 
X-квадрат.

Результаты и обсуждение
В результате проведенного психодиагностическо­

го и клинико-психопатологического исследования среди 
пациентов двух групп были диагностированы депрессив­
ные расстройства, относящиеся к различным нозологи­
ческим рубрикам (табл. 1). Максимальное распростране­



Таблица 1. Нозологическая структура психических расстройств у подростков 
с коморбидной соматической патологией

! Жалобы
I
I

I группа 
п= 149

II группа 
п=147

Достоверность различий

Абс. | % Абс. | % Е.'-2.............
I Психические расстройства с преимущественно тревожным аф( )ектом
Генерализованное тревожное рас- 

i с тройство (F93.S0)
65 43,62 19 12,9 р < 0,001

j  Преувеличение соматической сим­
птоматики по психологическим 
причинам (F68.0)

27 18,12 40 27,21 р < 0,05

! Расстройство адаптации 25 16,77 48 32,65 р < 0,05
! Агорафобии (F40.0) 41 27,51 4 2,72 р< 0,01
i Социальная фобия (F40.1) 44 29,53 73 49,65 р< 0,05
! Психические расстройства с преимущественно деп рессивным ас)фектом
| Атипичные («маскированные») 
депрессии F32.8 6 4,0 73 49,65 р< 0,01

[Депрессивный эпизод (F32) 10 6,71 74 50,34 р < 0,01
|Смешанное тревожно- 
депрессивное расстройство^ F41.2) 11 7,38 14 9,52 р < 0,05

! Посггравматическое стрессовое 
! расстройство (1-43.1) 30 20.13 16 10,88 р < 0,05

мне среди пациентов с психическими расстройствами с 
коморбидной хронической гастропатологией получили 
депрессивный эпизод (F32) - у 50,34% пациентов, ати­
пичные («маскированные») депрессии (F32.8) - у 49,65%, 
пациентов и смешанное тревожно-депрессивное рас­
стройство (F41.2) - у 9,52% пациентов. В группе под­
ростков с психическими расстройствами с коморбидной 
хронической бронхолегочной патологией депрессивный 
эпизод (F32) определился у 6,71%, атипичные депрессии 
всею лишь у 4,0 %, тревожно-депрессивное расстрой­
ство у - 7,38° о. Посггравматическое стрессовое расстрой­
ство (F43.1) в 20,13% случаев встречалось в I группе под­
ростков и 10,88 % во второй. У половины пациентов II 
группы рег истрировалась социальная фобия (F40.1), в I 
группе -  у каждого третьего. Агорафобии (F40.0) была 
наиболее выражена при нарушениях в первой группе в 
27,51% случаев, то среди пациентов II группы данное за­
болевание определялось в 2,72%.

Психические расстройства, преимущественно с тре­
вожным аффектом в разных группах больных подростков 
имели определенные особенности. Каждый третий под­
росток с психическими расстройствами с коморбидной 
хронической гастропатологией (27,21%) и каждый пятый 
подросток I группы (18,12%) имели преувеличение сома­
тической симптоматики по психологическим причинам 
(F68.0). В качестве ведущего психопатологического син­
дрома наиболее частым было генерализованное тревож­
ное расстройство (F93.80) в первой группе в 43,62%. В 
то же время генерализованное тревожное расстройство 
среди пациентов с психическими расстройствами с ко­
морбидной хронической гастропатологией выявлялось 
лишь в 12.9°о случаев, расстройство адаптации в 16,77% 
случаев в I группе и 32,65% случаев во II группе.

Таким образом, расстройства тревожного спектра, 
такие как генерализованное тревожное расстройство, 
агорафобия, расстройства адаптации, преувеличение со­
матической симптоматики по психологическим причи­

нам, среди пациентов I группы с хроническими заболева­
ниями легких определялись наиболее часто по сравнению 
со II группой пациентов (р<0,01). По мере углубления 
психосоматических нарушений, к генерализованным 
тревожным расстройствам присоединяются вторичные 
личностные депрессивные реакции с различными по 
длительности периодами пониженного настроения. Сле­
довательно, в клинической картине состояния постепен­
но формируется полный и характерный для хронических 
заболеваний легких «набор» психосоматических рас­
стройств. Отмеченные психические расстройства носят 
характер пограничных нарушений с сохранением кри­
тичности к состоянию и поведению, однако, сопровожда­
ются у больных с явлениями средовой психической деза­
даптации, которая проявляется в трудностях школьного 
обучения с выраженной нестабильностью состояния и 
коррелирует с эмоциональной нестабильностью. Средо- 
вая психическая дезадаптация сопровождается неустой­
чивостью к стрессу и трудностями социального функцио­
нирования. Во второй группе подростков с психическими 
расстройствами с коморбидной хронической гастропато- 
логней преобладали нарушения депрессивного спектра, 
такие как, атипичные («маскированные») депрессии, де­
прессивный эпизод и смешанное тревожно-депрессивное 
расстройство.

Для изучения факторов, обуславливающих хро- 
низацию соматовегетативных симптомокомплексов в 
структуре аффективных нарушений, была исследована 
аффективная составляющая коморбидных состояний на 
основании оценки уровня тревоги и депрессии у пациен­
тов I, II групп. При сравнительной оценке субъективного 
уровня тревоги (табл. 2) у подростков I группы с психи­
ческими расстройствами с коморбидной хронической 
бронхолегочной патологии определялся высокий уро­
вень ситуативной (58,1 ±4,2) и личностной тревожности 
(57,3±4,1), что достоверно превышал уровень тревож­
ности по сравнению со II группой (р<0,01). При этом у



Таблица 2. Сравнительные показатели уровня тревоги и депрессии у подростков 
с психическими расстройствами коморбидной хронической соматической патологией

Группы наблюдения 

Шкалы

Подростки с психиче­
скими расстройствами с 
коморбидной хрониче­
ской бронхолегочной 

патологией, п=149

Подростки с психически­
ми расстройствами с ко­
морбидной хронической 
гастропатологней, n= 147

Достоверность
различий

показателей

М±т М±т Р 1-2
Уровень тревоги по Спнлбергеру- 
Ханину (ситуативная) 58,1 ±4.2 41,7±2,4 р < 0,01
Уровень тревоги по Спнлбергеру- 
Ханину (личностная) 57.3*4.1 42,4±2,4 р< 0,01
Тревожность по HADS 
(по Гамильтону) 29,3± 1,9 17, 0г 1,4 р < 0,05
Уровень депрессии шкала Г1уиге 56.3 £4,1 68,5±5,1 р < 0.05
Уровень депрессии шкала HADS (по 
Гамильтону) 11,3±1.1 21,5±1,9 р < 0,05

пациентов с психическими расстройствами с коморбид- 
ной хронической гастропатологни II группы уровень тре­
вожности по сравнению с первой был достоверно ниже 
(р 0,01) и соответствовал умеренному. При оценке ре­
зультатов уровня тревоги на основании шкалы Гамиль­
тона оказалось, что у пациентов I группы определялся 
средний показатель, соответствующий высокому уровню 
гревоги(29,3±1,9). Однако при определении уровня тре­
воги по шкале Гамильтона у пациентов II группы уровень 
тревоги (17, 0±1,4) соответствовал среднему и оказался 
достоверно ниже, чем у пациентов II группы (Р<0,01). 
Выраженный тревожный аффект (более 20 баллов по 
шкале Гамильтона -  тревожное расстройство) наблюдал­
ся в I группе пациентов и характеризовался постоянным 
чувством внутреннего напряжения, иногда даже с не­
возможностью целенаправленной деятельности. Иногда 
высказывалась тревога за здоровье и жизнь, опасение за 
жизнь родственников. Поздним вечером тревога и двига­
тельное беспокойство, как правило, усиливались.

Таким образом, сравнительная оценка уровня тре­
воги по шкале Спнлбергера-Ханина определила высокий 
уровень ситуативной и личностной тревожности у паци­
ентов I группы, причем в I группе уровень тревожности 
достоверно превышал средние показатели пациентов II 
группы. По результатам шкалы Гамильтона у пациентов 
I групп средний показатель подтвердил соответствие вы­
сокому уровню тревоги, при этом у пациентов II группы 
с психическими расстройствами с коморбидной хрони­
ческой гастропатологии уровень тревожности по срав­
нению с I группой был достоверно ниже (р<0,01) и со­
ответствовал умеренному. По шкале Гамильтона уровень 
тревоги у пациентов II соответствовал среднему и также 
оказался достоверно ниже, чем у пациентов I группы
(р-0,01).

По результатам шкалы Цунга средний уровень де­
прессии у пациентов I группы с психическими расстрой­
ствами с коморбидной хронической бронхолегочной па­
тологии (56,3±4,1) соответствовал легкой степени. При 
этом средний уровень депрессии у пациентов II группы 
(68,5±5,1) достоверно превышал уровень депрессии у 
пациентов I группы и достигал уровня, приближенного 
к умеренной депрессии. Оценка результатов экспертной

шкалы Гамильтона отразила достоверную частоту раз­
личий уровня депрессии в каждой группе. Если средний 
уровень у пациентов I группы соответствовал легкой сте­
пени депрессии (11,37±1,1), то у пациентов II группы с 
психическими расстройствами с коморбидной хрониче­
ской гастропатологии уровень депрессии средней тяже­
сти и высоко достоверно отличался от уровня депрессии 
в I группе (21,5± 1,9) (р<0,01).

Таким образом, при оценке уровня депрессии по 
результатам шкалы Цунга и шкалы Гамильтона средний 
уровень депрессии у пациентов I группы соответство­
вал легкой степени депрессии. Тогда как у пациентов II 
группы с психическими расстройствами с коморбидной 
хронической гастропатологни по результатам шкалы 
Цунга предъявлялся уровень депрессии, соответствую­
щий уровню между легкой и умеренной степени. По 
шкале Гамильтона средний показатель указывал на соот­
ветствие уровню депрессии средней степени тяжести и 
был достоверно выше уровня депрессии в первой группе.

Заключение
Специфичность типологии в группе заболеваний 

ЖКТ у подростков имеет в своей основе депрессивный 
аффект и позволяет давать клиническую оценку психиче­
ского состояния данных пациентов посредством косвен­
ных признаков депрессии и тревоги согласно МКБ-10 (2) 
- рубрика F 32.8: «Атипичные депрессии, маскированные 
депрессии». В данной группе преобладание депрессивно­
го аффекта на фоне основного соматического заболева­
ния является одним из основных ориентиров в преодо­
лении резистентности и хронизации расстройств ЖКТ.

Группа заболеваний бронхолегочной системы у под­
ростков находится во взанмосвяз с психическими рас­
стройствами, где доминируют тревожные расстройства. 
Формируется своеобразный порочный круг: тревога спо­
собствует поддержанию бронхолегочной патологии, что 
обуславливает необходимость применения дифференци­
рованных подходов как к диагностике, так и терапии дан­
ной подгруппы нарушений. Резистентность и хронизация 
коморбндных состояний у подростков с психическими 
расстройствами обусловлены наличием хронических аф­
фективных нарушений амбулаторного уровня.■
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