
125

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2022; 67:(1)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2022; 67:(1)

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Бронхиальная астма — одна из самых распро-
страненных хронических болезней у детей [1]. 

Проблемы взаимосвязи нарушений центральной 
нервной системы и бронхиальной астмы у детей 

на протяжении долгого времени остаются предме-
том интереса исследователей [2–14]. Это касается 
как неврологических, так и психологических и пси-
хических аспектов заболевания. Многие авторы 
небезосновательно считают бронхиальную астму 
психосоматической патологией [15–18]. Хотя тер-
мин «психосоматический» не используется в Меж-
дународной классификации болезней десятого 
пересмотра (МКБ-10), изучение проблемы брон-
хиальной астмы с позиции современного интегра-
тивного биосоциального подхода, учитывающего 
как медицинские, так и социально-психологиче-
ские параметры болезни, безусловно, актуально 
[19–22]. Однозначных мнений в этом вопросе 
до сих пор нет, но совершенно ясно, что особен-
ности бронхиальной астмы у детей с нарушениями 
психики — это сложная тема в современной пуль-
монологической, а также педиатрической практике 
в целом. Данная группа детей нуждается в доско-
нальном подходе к курации.

В последнее время детально исследуются лич-
ностные особенности детей с бронхиальной астмой, 
есть указания, что страх удушья способствует фор-
мированию тревожности и чувства отверженности, 
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В статье обсуждается роль центральной нервной системы при бронхиальной астме у детей и, в частности, нарушений пси-
хики. Эта проблема давно интересует практикующих педиатров и исследователей, но до настоящего времени не имеет
однозначных решений. Авторы разнопланово подходят к ее оценке, склоняясь к современной концепции «психопатологиче-
ского», или «психического» диатеза, выдвинутой С.Ю. Циркиным. На конкретных клинических примерах авторы наглядно
демонстрируют влияние психических нарушений на течение бронхиальной астмы у детей, что, безусловно, необходимо учи-
тывать в практической работе детским пульмонологам.
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The article discusses the role of the central nervous system, including mental disorders, in bronchial asthma in children. This problem
has been of interest to practicing pediatricians and researchers for a long time, but so far it has not had unambiguous solutions.
The authors have a diverse approach to its assessment, leaning towards the modern concept of ‘psychopathological’ or ‘psycholog-
ical’ diathesis put forward by S.Yu. Tsyrkin. On specific clinical examples, the authors clearly demonstrated the influence of mental
disorders on the course of bronchial asthma in children, which, of course, must be taken into account in practical work by pediatric
pulmonologists.
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которые подкрепляются переживаниями своего 
отличия от сверстников [18, 23]. У детей с брон-
хиальной астмой также выявляется свойственная 
разнообразным нозологическим формам психо-
соматический патологии «алекситимия», впервые 
описанная в 1973 г. P.E. Sifneos у взрослых боль-
ных [24]. Под алекситимией (греч. a — отрицание, 
lexis — слово, thyme — чувство) понимают психо-
логическую особенность человека, проявляющу-
юся в неспособности описать словами свои чувства, 
эмоции, переживаемые самим или другими людьми. 
Алекситимию рассматривают как фактор риска 
развития психосоматических болезней. Некоторые 
исследователи полагают, что у детей в основе фор-
мирования алекситимии лежит дефицитарное обще-
ние родителей с ребенком, т.е. холодность, отсут-
ствие родительской любви [18, 25].

Исследуется роль перинатального поражения 
головного мозга у детей с бронхиальной астмой, 
стрессовых факторов, описано значительно более 
частое выявление психических нарушений, пре-
жде всего аффективного и невротического плана 
[5, 7, 8, 11, 14]. Дети, больные бронхиальной аст-
мой, ущемлены в «качестве жизни», что связано 
как с проявлениями заболевания, так и с эмоцио-
нальными переживаниями. Оценка «качества жизни» 
у детей, страдающих бронхиальной астмой, показала, 
что эмоциональные факторы, ограничение в соци-
альной сфере и зависимость от состояния окружаю-
щей среды зачастую даже более важны для ребенка, 
чем сами симптомы заболевания [18, 21]. Однако 
психические нарушения при бронхиальной астме, 
распространенность собственно психических болез-
ней среди больных бронхиальной астмой, в том числе 
у детей, остаются малоизученными.

Выявление психических расстройств у детей 
с бронхиальной астмой и даже сам вопрос «кого 
направлять к психиатру?» — сложная задача для пуль-
монолога. Поводом для направления к психиатру 
должны быть как жалобы детей (или родителей) 
на психическое состояние (нарушения сна, поведе-
ния, настроения, психоречевого развития, страхи), 
так и выявление любых функциональных соматовеге-
тативных (психосоматических) расстройств, например 
вегетативной дисфункции, которые обычно являются 
«маской» психической патологии [13, 26, 27].

В этом плане педиатру может помочь зна-
комство с современной концепцией «психопато-
логического», или «психического» диатеза [28]. 
Предпосылкой для развития этой концепции пси-
хопатологического диатеза стало развертывание 
психиатрической помощи в общесоматической 
сети, благодаря чему психиатры получили возмож-
ность наблюдать гораздо более широкий профиль 
психических расстройств, чем в те времена, когда 
они работали только в психиатрических учрежде-
ниях. Анализ клинических случаев с обратимой 

функциональной психической патологией* пока-
зал, что у одних и тех же пациентов на протяжении 
жизни, но часто в разные ее периоды возникают 
как психогенные (реактивные, стрессогенные), 
так и эндогенные (аутохтонные, т.е. спонтанные, 
фазные) психические расстройства. Пациентов 
же, у которых на протяжении жизни развива-
лись бы только психогенные (например, неврозы) 
или только сугубо аутохтонные (например, цикло-
тимия) состояния, найти не удавалось. При этом 
обнаруживались и личностные аномалии, но совсем 
необязательно психопатии в традиционном пони-
мании, а разнообразная врожденная когнитивная 
и эмоциональная недостаточность, которые могут 
влиять на психологическое развитие уже в раннем 
детском возрасте, проявляясь неравномерным пси-
хическим развитием («диссоциированный дизон-
тогенез»). Таким образом, психопатологический 
диатез** оказался конституциональной предраспо-
ложенностью к временным психическим расстрой-
ствам, не ведущим к необратимым изменениям 
психики и имеющим трехкомпонентную структуру: 
фазную, реактивную и личностную. Понятие пси-
хопатологического диатеза, таким образом, объе-
диняет и упраздняет такие традиционные психи-
атрические нозологии как неврозы, реактивные 
психозы, маниакально-депрессивный и шизоаф-
фективный психозы, психопатии, вследствие чего 
вся функциональная психическая патология дихо-
томически делится на психопатологический диатез 
и значительно более редкое, но прогрессирующее 
заболевание — шизофрению.

Что дает педиатру концепция психопатологи-
ческого диатеза? Во-первых, это вынуждает более 
внимательно собирать сведения о раннем развитии 
ребенка, так как выявление неравномерного разви-
тия (скачкообразного, или, например, с одновремен-
ным сосуществованием разных по степени его раз-
вития функций) позволяет предположить появление 
у него функциональных психических расстройств 
в дальнейшем. Во-вторых, это дает возможность 
более определенного и отдаленно оптимистичного 
прогноза, этого важнейшего момента в практической 
деятельности врача, а заодно помогает убедить роди-
телей обратиться к психиатру.

*Функциональное психическое расстройство — термин, ис-
пользуемый для описания любого психического расстройства, 
не имеющего известной органической причины: генетически 
или психогенно обусловленные психические нарушения без гру-
бого повреждения мозгового субстрата.
**Психопатологический диатез складывается из трех компонентов:
1) личностного (с разнообразной когнитивной и нередко с эмо-
циональной недостаточностью, которые сходны с шизофрени-
ческой, но не прогрессируют); 2) эндогенного (аутохтонные, 
психогенно спровоцированные фазы, а также эндореакции 
с аффективной, невротической и другой симптоматикой); 3) ре-
активного (психогенные и эндореактивные состояния), возни-
кающих на протяжении жизни.
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Доступность психиатрической помощи опреде-
ляется структурой и организацией психиатрических 
служб, наличием широкого ассортимента медика-
ментов, психотерапевтических методов и основами 
законодательства, прежде всего федеральными зако-
нами «О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании» от 2.07.1998 г. и «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» от 21.11.2011 г. Психиатрическая помощь 
оказывается при добровольном обращении лица 
(законного представителя) и при наличии его инфор-
мированного добровольного согласия, а законными 
представителями ребенка младше 15 лет являются 
его мать и отец (в том числе усыновители), фигури-
рующие в соответствующих разделах свидетельства 
о рождении ребенка и патронатные мать и отец детей 
младше 15 лет.

Чаще всего лечение пациентов с бронхиальной 
астмой и психическими расстройствами проводится 
в условиях соматического стационара с участием 
психиатра и психотерапевта [29]. Важность про-
блемы психосоматических нарушений свидетель-
ствует о необходимости создания детских психосо-
матических центров [30]. Основное место в арсенале 
лечебных воздействий принадлежит медикаментоз-
ной терапии. В соматической, педиатрической кли-
нике предпочтительны психотропные препараты 
последних поколений: антидепрессанты из группы 
селективных ингибиторов обратного захвата серото-
нина (СИОЗС), атипичные антипсихотические пре-
параты (рисперидон) в малых дозах и анксиолитики 
(гидроксизин).

Ниже мы приводим два клинических примера 
подростков, у которых бронхиальная астма проте-
кала на фоне нарушений психического здоровья, 
что существенно осложняло их курацию.

Клиническое наблюдение №1. Девочка К., 15 лет, 
проживающая на момент наблюдения в респу-
блике Крым.

Из анамнеза известно, что она родилась от чет-
вертой беременности, первых срочных, самостоя-
тельных родов, массой тела при рождении 3450 г, 
длиной 49 см. С 1-го месяца жизни отмечались явле-
ния атопического дерматита на фоне искусствен-
ного вскармливания, в связи с чем была переведена 
на гипоаллергенную смесь. В 1,8 года ребенок пере-
нес тяжелую двустороннюю пневмонию, осложнен-
ную гнойным плевритом. В раннем возрасте ребе-
нок редко болел респираторными инфекционными 
заболеваниями. В 6 лет на фоне подъема температуры 
тела, сухого надсадного кашля по результатам прове-
денного обследования был верифицирован коклюш, 
после чего стали регулярно беспокоить эпизоды при-
ступообразного кашля, свистящих хрипов, подъемов 
температуры тела, что долгое время расценивалось 
врачами по месту жительства как эпизоды острого 
обструктивного бронхита. Однако в 9 лет девочке 

все же был установлен диагноз бронхиальной астмы, 
когда на фоне психоэмоционального перенапряже-
ния, конфликтов в школе и интенсивной физической 
нагрузки развился типичный приступ затрудненного 
дыхания, в связи с чем ребенок был госпитализиро-
ван в стационар, где получал соответствующую брон-
холитическую терапию с положительным эффектом.

В 11 лет на фоне сильного психоэмоционального 
напряжения у ребенка случился повторный эпизод 
тяжелого обострения бронхиальной астмы в виде 
приступа удушья, сопровождавшегося дистанцион-
ными хрипами, в связи с чем девочка была госпита-
лизирована в стационар, где проводилась терапия 
преднизолоном и дексаметозоном с положитель-
ным эффектом. Выписана с рекомендациями базис-
ной терапии препаратом сальметерол/флутиказон, 
однако, учитывая недостаточный контроль, прово-
дился подбор ингаляционной терапии, в течение 
которого применялся будесонид/формотерол, буде-
сонид + формотерол, будесонид с ипратропиумом 
бромидом, а также в сочетании с тиотропием броми-
дом. В 14 лет нефрологом у девочки верифицирован 
диагноз нейрогенного мочевого пузыря. В последу-
ющем все эпизоды обострения бронхиальной астмы 
купировались исключительно введением системных 
глюкокортикостероидов. В связи с недостаточным 
контролем над заболеванием ребенок был направлен 
в отделение пульмонологии НИКИ педиатрии.

При поступлении в клинику девочка предъявляла 
жалобы на частые эпизоды затрудненного дыхания, 
приступы удушья на фоне физических нагрузок, 
стресса, влажной погоды, частые респираторные 
инфекционные заболевания, одышку в покое.

При осмотре девочка была контактной, физиче-
ское развитие дисгармоничное за счет избытка массы 
тела: при росте 153 см (3–10-й перцентили), масса 
тела достигала 70 кг (>97-го перцентиля), положе-
ние тела — вынужденное ортопноэ. Аускультативно 
выслушивались ослабленное дыхание, а также рас-
сеянные свистящие хрипы над всеми легочными 
полями. При этом число дыхательных движений 
22 в минуту насыщение кислородом гемоглобина 
крови (SpO

2
) 98%. В течение сбора анамнеза паци-

ентка перестала сохранять вынужденное положение, 
вскакивала, жестикулировала, с возмущением требо-
вала препарат «преднизолон», увлажненный кисло-
род, мотивируя это своим тяжелым состоянием.

По результатам проведенного исследования 
в лабораторных анализах — клинический и биохи-
мический анализ крови — отклонений от нормы 
не выявлено. По результатам оценки гуморального 
иммунитета также все показатели были в рамках 
референсных значений, уровень общего IgE составил 
16,5 МЕ/мл (при норме до 62,5 МЕ/мл). По резуль-
татам оценки специфического IgE выявлен порого-
вый уровень сенсибилизации к аллергенам эпителия 
собаки и креветкам 0,4 МЕ/мл — I класс. По резуль-
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татам инструментального обследования, рентгено-
логически определялись признаки обструктивного 
синдрома, а по результатам мультиспиральной ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки 
выявлены уплотнения стенок бронхов.

По данным спирометрии выраженные наруше-
ния вентиляции всего бронхиального дерева исходно 
не определялись: жизненная емкость легких (ЖЕЛ) 
109%, форсированная жизненная емкость лег-
ких (ФЖЕЛ) 98%, объем форсированного выдоха 
за 1-ю секунду (ОФВ

1
) 106%, ОФВ

1
/ФЖЕЛ 81%, 

пиковая скорость выдоха (ПОС) 78%, максимальная 
объемная скорость на уровне (МОС) 25% (МОС

25
) — 

72%, на уровне 50% (МОС
50

) — 84% и на уровне 
75% (МОС

75
) — 69%. При повторном исследовании 

в динамике на фоне базисной терапии достоверных 
изменений легочной вентиляции также не выявлено: 
ЖЕЛ 92%, ФЖЕЛ 90%, ОФВ

1
 99%, ОФВ

1
/ФЖЕЛ 90%, 

ПОС 98%, МОС
25

 90%, МОС
50

— 89%, МОС
75

— 83%.
Нейрогенная дисфункция мочевого пузыря была 

подтверждена по результатам специального обследова-
ния, рекомендованного нефрологом. В рамках госпи-
тализации ребенок был проконсультирован эндокри-
нологом, которым верифицирован медикаментозный 
синдром Кушинга, а неврологом установлен диагноз: 
расстройство вегетативной нервной системы неу-
точненное, рекомендованы консультация психиатра 
и терапия анксиолитическим препаратом гидрокси-
зином. При расспросе удалось выявить, что у девочки 
имелись пониженное настроение с тоскливостью 
в утренние часы и тревогой в вечерние, нарушения сна, 
обмороки, подъемы артериального давления, эпизоди-
ческие головные боли, головокружения.

В дошкольном возрасте девочка в развитии 
не отставала. В школе с 7 лет, училась легко, отлично, 
успешно участвовала в олимпиадах, после 9-го класса 
поступила в медицинское училище, откуда вскоре 
была отчислена по состоянию здоровья, сейчас обу-
чается в 10-м классе.

В течение нескольких последних лет появились 
сезонные спады настроения, особенно выраженные 
осенью. С 12 лет наблюдалась неврологом по поводу 
вегетососудистой дистонии и кардиологом с артери-
альной гипертензией, без существенного эффекта 
получала глицин и фенибут. Весной 2020 г. (в воз-
расте 15 лет) впервые появились слуховые обманы. 
При этом у девочки прогрессировали тяжесть течения 
бронхиальной астмы и ее резистентность к терапии.

Осенью 2020 г. в связи с нанесением себе насечек 
девушка была осмотрена психиатром в пульмоно-
логическом стационаре по месту жительства. Тогда 
было диагностировано депрессивное расстрой-
ство поведения. Однако положительного эффекта 
от назначенных анксиолитиков и антидепрессан-
тов родители девочки не отмечали. В декабре 2020 г. 
наблюдалось нарастание тяжести течения бронхиаль-
ной астмы и резистентности к терапии, что совпало 

с усугублением психических расстройств, явлением 
«соматопсихического синергизма». Детским психиа-
тром клиники состояние было оценено как затяжное 
тревожно-депрессивное расстройство с рудиментар-
ными явлениями психического автоматизма. Реко-
мендована соответствующая терапия антипсихоти-
ческим препаратом рисперидон с титрованием дозы.

За период пребывания в стационаре антипси-
хотическая терапия дала положительный эффект: 
ребенок стал спокойнее, удалось провести деэска-
лацию противоастматической терапии (оставлен 
будесонид/формотерол капсулы по 12/400 мкг 2 раза 
в день), постепенно существенно уменьшить дозу 
преднизолона (с 40 до 10 мг/сут с перспективой пол-
ной его отмены), а также добиться снижения массы 
тела до 67 кг. Применение увлажненного кислорода 
больше не требовалось. Более того, приступы затруд-
ненного дыхания стали реже и купировались пла-
цебо (ингаляцией изотонического раствора натрия 
хлорида)!

Таким образом, у девочки имеется частично кон-
тролируемая бронхиальная астма средней степени 
тяжести на фоне сопутствующего заболевания — 
затяжного тревожно-депрессивного расстройства 
с рудиментарными явлениями психического автома-
тизма (F41.3). Назначение антипсихотической тера-
пии позволило уменьшить объем терапии бронхиаль-
ной астмы и привело к существенному улучшению 
контроля над заболеванием.

Клиническое наблюдение 2. Следующий клиниче-
ский пример также служит иллюстрацией альтерна-
тивного варианта соматопсихического синергизма. 
Девочка Ж., 16 лет, проживающая на момент наблю-
дения в Московской области, до 14 лет проживала 
в Ставропольском крае.

Из анамнеза известно, что ребенок от первой 
беременности, протекавшей без особенностей, пер-
вых самостоятельных срочных родов, масса тела 
при рождении 3340 г, длина 51 см, закричала сразу, 
грудное вскармливание получала до 12 мес. Роди-
тели не состоят в кровном родстве. Наследственный 
аллергологический анамнез не отягощен.

До школы девочка росла и развивалась в соответ-
ствии с возрастом. В 7 лет пошла в 1-й класс и стала 
жаловаться на эпизоды затрудненного дыхания, уча-
щающиеся на фоне психоэмоциональной нагрузки, 
в связи с чем была консультирована пульмонологом 
по месту жительства, которым на основании клини-
ческих данных и результатов обследования (выяв-
лены эозинофилия и специфическая сенсибилизация 
к аллергенам деревьев) был установлен диагноз брон-
хиальной астмы, рекомендована терапия суспензией 
будесонида. Однако, несмотря на лечение, у ребенка 
сохранялись ежемесячные обострения.

В 9 лет было рекомендовано проведение аллер-
ген-специфической иммунной терапии (АСИТ) 
суспензией аллергена пыльцы деревьев для подкож-
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ного введения Фосталь. Провести полноценный 
курс терапии не представилось возможным в связи 
с учащением приступов затрудненного дыхания 
и сухого кашля. С учетом сохраняющихся обостре-
ний бронхиальной астмы в 11 лет (девочка перешла 
в среднюю школу) была назначена базисная терапия 
препаратом сальметерол/флутиказон с незначи-
тельным эффектом, через год препарат был заменен 
на будесонид/формотерол также со слабым положи-
тельным эффектом.

В 14 лет ребенок переехал к маме в Московскую 
область. После переезда количество приступов уве-
личилось. Пульмонологом рекомендована коррек-
ция терапии бронхиальной астмы, назначен препарат 
беклометазон/формотерол. Зимой на фоне острой 
респираторной вирусной инфекции развился тяже-
лый приступ бронхиальной астмы, в связи с чем 
ребенок был госпитализирован в стационар. После 
выписки из стационара, со слов девочки, она стала 
испытывать сильные эмоциональные переживания 
по поводу своей астмы, в связи с чем была прокон-
сультирована психиатром, которым отмечены соци-
альная отгороженность девочки, эмоциональная 
отрешенность, аггравация жалоб, был установлен 
диагноз: шизотипическое расстройство. Рекомендо-
вана терапия антипсихотическими препаратами.

На фоне данной терапии отмечалась суще-
ственная положительная динамика эмоциональной 
сферы, обращений по поводу обострений астмы 
не зарегистрировано. Со слов мамы, бронхиальная 
астма стала контролируемой. Через 3 мес прием 
препаратов был прекращен в связи с достижением 
желаемого эффекта и самостоятельно отменен. 
Через полгода после завершения курса терапии 
жалобы на кашель и затрудненное дыхание возоб-
новились, в связи с чем была возобновлена базисная 
терапия бронхиальной астмы препаратом вилан-
терол/флутиказон фуроат. Перед госпитализацией 
в отделение пульмонологии НИКИ педиатрии 
девочка, неудовлетворительно оценивая свое само-
чувствие, самостоятельно начала принимать перо-
ральные стероиды.

В клинику ребенок поступил с жалобами на сухой 
приступообразный кашель, эпизоды затрудненного 
дыхания. При сборе анамнеза обращали внимание 
гиперболизация жалоб, аггравация своего состояния. 
При осмотре отмечалась воронкообразная дефор-
мация грудной клетки, аускультативно выслушива-
лось равномерно ослабленное дыхание, редкие сухие 

свистящие хрипы. Гемодинамически ребенок был 
стабилен, живот пальпаторно безболезненный.

При обследовании в клинике в общем и биохими-
ческом анализе крови все показатели были в пределах 
нормы, в иммунологическом анализе отмечено повы-
шение общего IgE до 404 МЕ/мл (норма до 62,5МЕ/мл) 
с повышением уровня специфических IgЕ к аллерге-
нам деревьев, трав и клещей, домашней пыли.

По результатам рентгенологического обследова-
ния признаки обструктивного синдрома отсутство-
вали. В качестве находки выявлена дополнительная 
доля непарной вены. Выявленные при обследовании 
по результатам спирометрии смешанные нарушения 
с преобладанием обструктивного компонента трудно 
считать достоверными ввиду низкого комплаенса 
ребенка.

Пациент был осмотрел оториноларингологом, 
который не выявил острой и хронической патологии 
ЛОР-органов. Ребенок поступил в клинику на фоне 
терапии препаратом преднизолон в дозе 1 мг/кг/сут, 
амброксол и предельно допустимой для ее возраста 
дозировке фенотерол/ипратропия бромид — 40 капель 
2 раза в сутки через небулайзер. По поводу бронхиаль-
ной астмы никакой базисной ингаляционной терапии 
при поступлении ребенок не получал. В связи с этим 
лечение было скорригировано, назначена адекватная 
ингаляционная терапия бронхиальной астмы (сальме-
терол/флутиказон 25/250 мкг по 1 дозе 2 раза в сутки 
и тиатропия бромид 5 мкг/сут) в сочетании с препара-
тами, рекомендованными психиатром.

Таким образом, у данной девочки имеется брон-
хиальная астма, протекавшей на фоне психического 
заболевания — шизотипического расстройства лич-
ности (F 21). Особенности восприятия своего забо-
левания, аггравация жалоб, отсутствие адекватной 
базисной терапии привели к трудностям в объектив-
ной оценке состояния ребенка и правильному под-
ходу к его ведению. Добавление в терапию препара-
тов, назначенных психиатром, позволило перевести 
бронхиальную астму у ребенка из категории тяжелой 
и неподдающейся терапии в разряд среднетяжелой 
и контролируемой.

Заключение

Приведенные клинические примеры наглядно 
иллюстрируют влияние психических нарушений 
на течение бронхиальной астмы у детей, что, безус-
ловно, необходимо учитывать в практической работе 
детским пульмонологам.
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