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Данные специальных углубленных исследований 
свидетельствуют о  том, что  со здоровьем детей 

подросткового возраста сложилась неблагоприятная 
ситуация. Нужно подчеркнуть следующие особен-
ности негативных изменений здоровья школьников 
в современных условиях: стремительный рост числа 
хронических социально значимых болезней, сниже-
ние показателей физического развития, увеличение 
числа психических отклонений и  пограничных со-
стояний, рост заболеваний репродуктивной систе-
мы [1, 2].

Хроническая неинфекционная соматическая па-
тология – отдельный класс заболеваний, при которых 

отсутствие возможности полной ликвидации этиоло-
гических факторов приводит к  стойким нарушениям 
функций органов и систем, вовлеченных в патологи-
ческий процесс [3, 4]. Психосоматические расстрой-
ства  – изменения функций органов и  систем, об-
условленные психогенными нарушениями, занимают 
все большее место в  структуре заболеваемости детей, 
составляя, по данным некоторых исследований, от 10 
до 40% от числа обращений за медицинской помощью 
детей и подростков [5]. В современном мире пробле-
ма человека, находящегося в ситуации соматического 
заболевания, является не только медицинской, но так-
же и социальной и психологической [6, 7]. Поэтому 
поиск методов оценки и особенно прогнозирования 
возникновения и развития соматической патологии 
под  влиянием комплекса биологических, социаль-
ных и  психологических факторов – актуальная за-
дача не  только подростковой, но  и всей медицины 
в целом [3, 4, 7].

Цель: выявить вероятные предикторы формирова-
ния хронической соматической патологии у подрост-
ков 15–17 лет по данным комплексного обследования.

Характеристика детей и методы исследования

С информированного согласия детей, их родите-
лей и разрешения этического комитета, согласно эти-
ческим стандартам, разработанным в  соответствии 
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Обследованы 150 детей подросткового возраста обоего пола (75 мальчиков и 75 девочек) от 15 до 17 лет Новосибирска. 
Цель исследования – выявить вероятные предикторы формирования хронической соматической патологии у подростков 
15–17 лет по данным комплексного обследования, которое включало оценку соматического, психологического и репродук-
тивного здоровья. В результате применения метода математического моделирования были получены логистические класси-
фикационные модели оценки вероятности риска хронической соматической патологии у подростков в зависимости от пола. 
Преимущественное значение в формировании хронической соматической патологии у подростков имеют психологические 
факторы, что важно учитывать при обучении, диспансеризации и реабилитации детей этого возраста. 
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A total of 150 Novosibirsk adolescents aged 15 to 17 years of both sexes (75 boys and 75 girls) were examined. The aim of the study 
was to identify the likely predictors of chronic somatic pathology in 15-17-year-old adolescents according to the data of a compre-
hensive survey involving the evaluation of physical, mental, and reproductive health. The use of a mathematical modeling method 
could provide logistic classification models to assess the risk of chronic somatic diseases in adolescents in relation to gender. Psycho-
logical factors are of precedence in the development of chronic somatic diseases in adolescents, which is important to be taken into 
account in the teaching, clinical examination, and rehabilitation of children of this age.
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с  Хельсинкской декларацией (принятой на  59-й Ге-
неральной ассамблее WMA, Сеул, 2008), было про-
ведено обследование 150 подростков (75 девочек и 75 
мальчиков) 15–17 лет Новосибирска.

Комплекс обследования включал: сбор жалоб, дан-
ные анамнеза, изучение медицинских амбулаторных 
карт, выборку из  индивидуальных медицинских карт 
школьника, осмотр педиатра, окулиста, отоларинголо-
га, хирурга, общеклиническое обследование, оценку со-
стояния вегетативной нервной системы, соединитель-
ной ткани, ЭКГ, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, почек и  мочевого пузыря, сердца. 
Социально-экономические и  демографические харак-
теристики семей учащихся исследовали с помощью ан-
кеты «Стиль жизни». Для оценки личностных особен-
ностей использовали: краткий личностный опросник 
Айзенка в адаптации Г.Г. Князева (ЛОА-К, 2006), крат-
кий личностный опросник Грея–Уильсона в адаптации 
Г.Г. Князева (ЛОГУ-К, 2004), тест Равена, список ин-
дивидуальных особенностей ребенка (СИОР), опрос-
ник чувствительности к наказанию и вознаграждению 
(SPSR), опросник использования компьютера и интер-
нета. Для    оценки психического здоровья: опросник 
«Сильные стороны и трудности ребенка» (ССТ), тест-
экспресс А.Г. Наймушиной (2000). Скрининг-оценка 
дезадаптивных, метеопатических и патологических со-
стояний у человека проводилась с использованием ме-
тодики «СКРИНМЕД» [8]. 

Для выявления вероятных предикторов хрониче-
ской соматической патологии (эндо- и  экзогенных 
факторов, влияющих на ее формирование) было про-
ведено сравнительное изучение, отдельно для  маль-
чиков и девочек, значений показателей всех исследо-
ванных переменных (более 3000) у лиц с хронической 
патологией (n=100) в  сравнении с  подростками 
без  хронической соматической патологии (n=50). 
Для этого использовалась оценка OR (odds ratio – от-
ношение шансов), что  позволило выявить возмож-
ные предикторы риска соматической патологии.

Для моделирования применялся метод логисти-
ческой регрессии (множественная регрессия с  ло-
гит-преобразованием) средствами модуля «Нелиней-
ное оценивание» (Nonlinear Estimation) с  функцией 
Quick logit regression пакета статистических программ 
statistica v. 7.0. Процедура моделирования прово-
дилась методом пошагового исключения (backward 
stepwise). В  результате применения данного метода 
моделирования были получены логистические клас-
сификационные модели оценки вероятности риска 
хронической патологии.

Результаты и обсуждение

По результатам анализа предикторов риска разви-
тия хронической соматической патологии среди пе-
ременных (более 3000) можно выделить три группы: 
не оказывающие влияния, понижающие и повышаю-
щие риск хронической патологии. 

К факторам, понижающим риск формирования 
хронической соматической патологии, были отнесе-
ны: высокая чувствительность (более 5 баллов) к нака-
занию (OR=0,19; 95%CL: 0,07–0,51; p=0,0009), оцен-
ки системы торможения поведения более 7,5 балла 
(OR=0,34; 95%CL: 0,13–0,87; p=0,0230) и  системы 
борьбы/бегства/замирания более 4,5 балла (OR=0,34; 
95%CL: 0,13–0,88; p=0,0237), чувствительность под-
ростка (> 2,9 балла) к наказанию по оценке родителей 
(OR=0,35; 95%CL: 0,11–1,16; p=0,0886). Это объясня-
ется связью между уровнем эмоционального реагиро-
вания и физиологической, в частности эндокринной, 
зрелостью. Достигнутый уровень психического разви-
тия позволяет формировать у подростка такие важные 
качества, как эмоциональная регуляция.

К факторам, повышающим риск формирования 
хронической соматической патологии, были отне-
сены: отсроченное начало грудного вскармливания 
(«к груди приложили не сразу») – отношение шансов 
возникновения хронической патологии увеличивалось 
в  3,9 раза (OR=3,9; –95%CL=1,11; +95%CL=12,79; 
p=0,0216), повышенное систолическое артериальное 
давление (OR=5,25; 95%CL: 1,27–21,78; p=0,0188) 
у мальчиков, раннее начало половой жизни у девочек 
(OR=2,43; 95%CL: 0,87–6,82; p=0,0849). При исполь-
зовании теста Люшера было выявлено, что  высокий 
уровень агрессивности повышал риск хронической 
соматической патологии в 2,7 раза (OR=2,70; 95%CL: 
0,92–7,89; p=0,0656). Импульсивность более 6,7 бал-
лов достоверно повышала риск хронической патоло-
гии (OR=3,81; 95%CL: 1,42–10,20; p=0,0069) у девочек 
и мальчиков (OR=3,55; 95%CL: 0,94–13,41; p=0,0549). 
Таким образом, личностные особенности у детей ока-
зывают более сильное влияние на  соматическое со-
стояние в  сравнении со взрослыми, что  обусловлено 
несовершенством центральной нервной регуляции ве-
гетативных функций. 

Врожденная (генетически обусловленная) и  при-
обретенная готовность выливается в форму возмож-
ного хронического органического или невротическо-
го заболевания только при  определенных условиях, 
тесно связанных с  факторами окружающей среды. 
Часто толчком к  развитию таких заболеваний яв-
ляются стрессы, например, трудные жизненные 
ситуации. Ребенок, находящийся в  гармоничных 
отношениях со своей средой, может перенести экс-
тремальные соматические и  психические нагрузки, 
избегнув болезни. В  результате полученных данных 
были выявлены гендерные особенности предикто-
ров, приводящих к развитию хронической соматиче-
ской патологии.

Из всех выявленных предикторов хронической 
патологии для моделирования у мальчиков были ото-
браны 13 показателей, имеющих достоверные отно-
шения шансов: частота сердечных сокращений в ми-
нуту (x

1
); концентрация лактоферрина в крови в нг/мл 

(x
2
); самооценка успеваемости подростками по физике 



84

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 6, 2015

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ	 ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИКИ

по пятибалльной шкале (x
3
); оценка успеваемости ро-

дителями по русскому языку по пятибалльной шкале 
(x

4
); информированность родителей – чем занимает-

ся подросток, когда его нет дома (x
5
), с  использова-

нием следующих градаций (1 – всегда; 2 – как прави-
ло; 3 – иногда; 4 – никогда); время систематического 
использования Интернета (x

6
) с использованием сле-

дующих градаций (1 – меньше 1 ч; 2 – 1 ч; 3 – от 1 
до 2 ч; 4 – от 2 до 3 ч; 5 – от 3 до 4 ч; 6 – от 4 до 5 ч; 
7 – от 5 до 6 ч; 8 – от 6 до 7 ч; 9 – от 7 до 8 ч; 10 – 
более 8 ч); просмотр видео и  фильмов при  помощи 
компьютера (x

7
) с  использованием следующих гра-

даций (1 – никогда; 2 – меньше половины времени; 
3 – около половины времени; 4 – больше половины 
времени; 5 – всегда), значение антагонизма по тесту 
СИОР в  баллах (x

8
); выраженность положительных 

эмоций по тесту  СИОР в баллах (x
9
); выраженность 

упрямства по тесту СИОР в баллах (x
10

); эмоциональ-
ная стабильность родителей по тесту Goldberg50 (x

11
); 

продуктивность внимания по  корректурной пробе 
Анфимова, после гипоксической пробы в баллах (x

12
); 

интенсивность внимания по корректурной пробе Ан-
фимова в баллах (x

13
). 

При использовании метод пошагового исключения 
независимых переменных (backward stepwise), была по-
лучена наиболее эффективная модель со следующими 
характеристиками (χ2 = 22,231; p=0,00047). Она вклю-
чила в себя пять переменных. Чтобы получить индиви-
дуальные значения вероятности хронической патоло-
гии, вначале необходимо рассчитать Y по формуле:

Y
(мальчики) 

= – 12,67 – 0,06 × x
1
 + 0,37 × x

8
 + 

+ 0,63 × x
9
 – 0,36 × x

12
 + 0,18 × x

13
,

где 
x

1
 – частота сердечных сокращений в мин; 

х
8
 – значение антагонизма по тесту СИОР в бал-

лах; 
x

9
 – выраженность положительных эмоций по те-

сту СИОР в баллах; 
x

12
  – продуктивность внимания по  корректурной 

пробе Анфимова, после гипоксической пробы в баллах; 
x

13
  – интенсивность внимания по  корректурной 

пробе Анфимова в баллах.
Из всех выявленных у  девочек предикторов хро-

нической патологии для  моделирования нами были 
отобраны 14 показателей, имеющих достоверные 
отношения шансов: нарушение осанки (x

1
)  – значе-

ния: 0 – нет, 1 – есть; ваготония – результат в баллах 
(x

2
); время использования компьютера в день (x

3
) со 

следующими градациями (1  – меньше 1 ч; 2  – 1 ч; 
3  – от  1 до  2 ч; 4  – от  2 до  3 ч; 5  – от  3 до  4 ч; 6  – 
от 4 до 5 ч; 7 – от 5 до 6 ч; 8 – от 6 до 7 ч; 9 – от 7 
до 8 ч; 10 – более 8 ч); оценка чувствительности к на-
казанию по тесту SPSR в баллах (x

4
); оценка системы 

торможения поведения наказанию по  тесту SPSR 
в  баллах (x

5
); оценка системы борьбы/бегства/зами-

рания по тесту SPSR в баллах (x
6
); значение импуль-

сивности по тесту SPSR в баллах (x
7
), оценка покла-

дистости по тесту СИОР в баллах (x
8
); выраженность 

негативных эмоций по тесту СИОР в баллах (x
9
); вы-

раженность упрямства по тесту СИОР в баллах (x
10

); 
оценка выраженности проблем с поведением по тесту 
ССТ в  баллах (x

11
); оценка просоциального поведе-

ния по тесту ССТ в баллах (x
12

); «экстернальные про-
блемы» по  тесту ССТ в  баллах (x

13
); продуктивность 

внимания по  корректурной пробе Анфимова после 
гипоксической пробы в баллах (x

14
). 

Применяя метод пошагового исключения неза-
висимых переменных backward stepwise, мы  получи-
ли наиболее эффективную модель со следующими 
характеристиками (χ2 = 49,320; p=0,0000001). Она 
включила в себя 7 переменных. Чтобы получить ин-
дивидуальные значения вероятности хронической 
патологии у  девочек, необходимо рассчитать значе-
ние Y по формулам:

Y
(девочки) 

= –2,80 + 0,66 × x
1
 + 0,31 × x

2
 – 0,86 × 

× x
3
 – 0,53 × x

5
 + 1,15 × x

8
 + 0,36 × x

9
 – 0,44 ×  

× x
11

 – 0,01 × x
12

 + 0,35 × x
14

,

где:
x

2
 – ваготония, результат в баллах; 

x
3
 – время использования компьютера в день; 

x
5
 – оценка системы торможения поведения нака-

занию по тесту SPSR в баллах; 
x

8
 – оценка покладистости по тесту СИОР; 

x
9
  – выраженность негативных эмоций по  тесту 

СИОР; 
x

11
 – оценка выраженности проблем с поведением 

по тесту ССТ в баллах; 
x

12
 – «экстернальные проблемы» по тесту ССТ; 

x
13

  – оценка просоциального поведения по  тесту 
ССТ; 

x
14

  – продуктивность внимания по  корректурной 
пробе Анфимова, после гипоксической пробы.

Затем применяется формула

,

где:
P – расчетная вероятность хронической патологии;
e – число Эйлера = 2,7182.
Для оценки правильности моделей необходима 

их верификация или, по  терминологии О.Ю. Реб-
ровой (2006), «проверка работоспособности моде-
ли» [9]. С этой целью использовался аппарат ROC-
анализа (Receiver Operator Characteristic Analysis), 
результаты которого и  у мальчиков (ROC-area = 
= 0,903±0,050; 95%CL 0,805–1,002; p<0,0005) и у де-
вочек (ROC-area = 0,941±0,029; 95%CL 0,885–0,997; 
p<0,0005) показали высокую классификационную 
эффективность представленной модели.

В результате применения данного метода матема-
тического моделирования были получены логисти-
ческие классификационные модели оценки вероят-



85

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 6, 2015

Тимофеева Е.П.  и соавт. Алгоритм прогнозирования вероятности развития хронической соматической патологии у подростков...

ности риска хронической патологии у  подростков 
в  зависимости от пола. Положительными считаются 
результаты, близкие к единице.

Заключение

Перед использованием данного метода необхо-
димо проводить комплексное обследование каж-
дого подростка, включающее не  только оценку 
соматического и  репродуктивного, но  и психоло-
гического здоровья. Преимущественное значение 
в  формировании хронической соматической пато-
логии у  подростков имеют психологические фак-
торы, что важно учитывать при обучении, диспан-
серизации и  реабилитации детей этого возраста. 
На  основании полученных нами данных можно 
рассчитать по формуле вероятность риска развития 

хронической патологии и соответственно разрабо-
тать индивидуальные меры профилактики. Органи-
зация помощи должна основываться на  представ-
лениях о  возникновении описанных расстройств, 
являющихся по  существу болезнями адаптации. 
В  связи с  этим на  первое место должен быть по-
ставлен принцип раннего выявления подростков 
группы высокого риска, на  второе  – организация 
помощи пациентам в рамках педиатрической служ-
бы. В-третьих, ведение психосоматических боль-
ных должно осуществляться педиатром совместно 
с  психологом и  психиатром. В-четвертых, лечение 
необходимо как направлять на соматические орга-
ны и нервно-психическую сферу, так и корригиро-
вать действие социально-психологических факто-
ров, а также реакцию ребенка на заболевание. 
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