
158

ПСИХОНЕВРОЛОГИЯ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2017; 62:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2017; 62:(5)

Дети и подростки с рекуррентными респиратор-
ными инфекциями представляют собой группу 

риска развития различных соматических заболева-
ний, а также нарушения нервно-психического разви-
тия детей и, как следствие, формирования различных 
невротических реакций [1, 2]. Но вопрос о влиянии 
повторных респираторных инфекций на различные 
психологические показатели подростков остается не-
достаточно освещенным в литературе.

Цель исследования: изучить психологические про-
блемы подростков с рекуррентными респираторны-
ми инфекциями.

Задачи исследования:
1. Изучить особенности психоэмоционального ста-

туса подростков с рекуррентными респираторны-
ми инфекциями.

2. Проанализировать психоэмоциональный статус 
условно-здоровых подростков.

3. На основании сравнительного анализа полученных 
данных выявить психологические проблемы под-
ростков с рекуррентными респираторными инфек-
циями.

Характеристика детей и методы исследования 

Под наблюдением находились 248 пациентов 
в возрасте от 13 до 18 лет. В основную группу были 
отнесены 200 подростков с рекуррентными респи-
раторными инфекциями в анамнезе (у которых 
было зарегистрировано от трех до пяти эпизодов 
ОРЗ на протяжении 12 мес, предшествовавших 
обследованию). Контрольную группу составили 
48 условно здоровых детей того же возраста, пере-
несших не более двух эпизодов ОРЗ в течение по-
следнего года.
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Острые респираторные заболевания занимают одно из основных мест в структуре заболеваемости, в том числе среди под-
ростков. Заболеваемость респираторными инфекциями можно рассматривать как показатель адаптации организма к окру-
жающей среде, поскольку резистентность одно из ведущих механизмов адаптации. Цель исследования: изучить психоло-
гические проблемы подростков с рекуррентными респираторными инфекциями. Психоэмоциональный статус подростков 
оценивался при помощи «Клинического опросника для выявления и оценки невротических состояний», теста Айзенка, со-
кращенного многофакторного опросника для исследования личности (теста СМОЛ).
На основании сравнительного анализа с данными условно-здоровых подростков выявлено, что для пациентов с рекуррент-
ными респираторными инфекциями характерен достоверно более высокий уровень невротизации, нейротизма, а также лич-
ностные особенности, которые, очевидно, предрасполагают их к повторению респираторных инфекций.
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Acute respiratory diseases occupy one of the main places in the structure of morbidity, including among adolescents. The incidence 
of respiratory infections can be seen as an indicator of the adaptation of the organism to the environment, since resistance is one 
of the leading mechanisms of adaptation. 
The aim of the study is to study the psychological problems of adolescents with recurrent respiratory infections. The psychoemotional 
status of adolescents was assessed using the “Clinical questionnaire for identifying and assessing neurotic conditions”, Eysenck Per-
sonality Questionnaire, a reduced multiphasic personality inventory (SMOL test).
Based on a comparative analysis with the data of conditionally healthy adolescents, it was found that for patients with recurrent respi-
ratory infections a significantly higher level of neurotization, neuroticism, and human personality are characteristic, which obviously 
predispose them to repeated respiratory infections.
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Пикуза О.И. и соавт. Психологические проблемы подростков с рекуррентными респираторными инфекциями

Психоэмоциональный статус подростков изуча-
ли при помощи «Клинического опросника для вы-
явления и оценки невротических состояний», теста 
Айзенка, сокращенного многофакторного опросни-
ка для исследования личности (теста СМОЛ) [3]. 
Обработка полученных данных осуществлялась ме-
тодами вариационной статистики с использованием 
программ MicrosoftExcel 2013 и пакета прикладных 
программ Statistica12.0. Достоверность выявленных 
различий оценивалась с помощью критерия Ман-
на–Уитни.

Результаты

При изучении уровня невротизации подрост-
ков с повторными респираторными инфекциями 
с помощью «Клинического опросника…» было вы-
явлено, что усредненные показатели в основной 
группе по всем шкалам были достоверно ниже, чем 
в контроле (табл. 1). Полученные данные позволя-
ют выделить такие особенности психоэмоциональ-
ного статуса пациентов, как беспокойство и тревога 
по поводу собственного здоровья, иногда принимаю-
щие навязчивый (обсессивный) характер, неуверен-
ность, повышенная впечатлительность, обидчивость. 
При оценке состояния психической адаптации было 
отмечено, что 45% подростков с рекуррентными ре-
спираторными заболеваниями находились в состоя-
нии психической дезадаптации, тогда как у здоровых 
эта цифра достигала только 2,4% (р<0,001). Напро-
тив, состояние устойчивой психической адаптации 
было более характерно для эпизодически болеющих 
подростков (63,4%). 

Высокий уровень невротизации пациентов под-
твердился и данными теста Айзенка – средний балл 
по шкале нейротизма в основной группе был досто-
верно выше, чем в контроле (14,18±0,8 и 9,15±1,46 
соответственно; р<0,05). Данный факт свидетельству-
ет о сниженных адаптивных возможностях личности 
подростков с рекуррентными ОРЗ и готовности их 
к развитию невротических проявлений. 

При использовании теста СМОЛ статистически 
достоверные различия усредненных показателей 

между основной и контрольной группами были за-
фиксированы по шкалам депрессии, эмоциональ-
ной лабильности, аффективной ригидности и до-
стоверности (табл. 2). В результате была выявлена 
склонность пациентов к ипохондрической фиксации 
болезненных ощущений и отрицательных эмоций, 
хронической усталости, неустойчивости самооценки, 
эгоцентризму. Полученные данные можно рассма-
тривать в качестве проявлений целостной реакции, 
вовлекающей в болезненный процесс практически 
все системы организма на различном уровне, в том 
числе и систему местной защиты.

Обсуждение

В совокупности полученные данные описывают 
специфический тип реагирования подростков с ре-
куррентными ОРЗ: повышенную эмоциональную 
восприимчивость, фиксацию отрицательных со-
бытий, неустойчивость и противоречивость чувств 
и желаний. Кроме того, для них характерна тенден-
ция сдерживания внешнего выражения чувств, пе-
реживаний и взаимосвязанная с этим некоторая 
погруженность в себя, недостаточная открытость 
для окружающих. Следует отметить, что вышепере-
численные особенности пациентов относятся к пре-
невротическим чертам характера и рассматриваются, 
наряду с соматической ослабленностью, в качестве 
этиологических факторов невроза у детей и подрост-
ков. Повышенный уровень нейротизма является от-
ражением сниженных адаптивных возможностей 
личности подростков с повторными ОРЗ и готовно-
сти их к развитию невротических проявлений. Сле-
довательно, данный контингент находится в крайне 
неблагоприятной ситуации в плане риска развития 
пограничных психических расстройств. В то же вре-
мя многочисленные клинико-психологические ис-
следования показали, что вышеуказанные особенно-
сти психоэмоционального состояния представляют 
собой проявления целостной реакции, вовлекающие 
в болезненный процесс практически все системы ор-
ганизма на различном уровне, в том числе и систему 
местной защиты. 

Таблица 1. Усредненные показатели шкал «Клинического опросника для выявления и оценки невротических состояний» 
у обследуемых подростков [3]
Table 1. Averaged scales of the «Clinical questionnaire for the detection and evaluation of neurotic states in the adolescent 
surveyed» [3]

Шкала опросника
Основная группа

(n=200)
Контрольная группа

(n=48)
р

I – тревога 0,907±0,58 4,51±0,73 <0,01

II – невротическая депрессия 1,135±0,66 3,95±1,02 <0,05

III – астения 2,76±0,62 6,51±0,89 <0,01

IV – истерический тип реагирования 0,28±0,61 4,15±0,59 <0,001

V – обсессивно-фобические нарушения -0,087±0,52 3,03±0,67 <0,01

VI – вегетативные нарушения 1,91±1,02 10,47±1,39 <0,001
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Заключение

Психоэмоциональный статус подростков с ре-
куррентными ОРЗ, в отличие от эпизодически бо-
леющих, характеризуется снижением уровня психи-
ческой адаптации и проявляется достоверно более 
высокими показателями по шкалам нейротизма, де-
прессии, эмоциональной лабильности, аффективной 
ригидности, низкими значениями диагностических 

коэффициентов по шкалам тревоги, невротической 
депрессии, астении, истерического типа реагирова-
ния, обсессивно-фобических и вегетативных рас-
стройств. Это определяет необходимость сконцен-
трировать особое внимание педиатров на подростках 
с рекуррентными респираторными заболеваниями, 
которые представляют группу риска по развитию 
хронических соматических заболеваний и погранич-
ных психических расстройств. 
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Таблица 2. Усредненные показатели шкал СМОЛ у обследуемых подростков (М±m)
Table 2. The averaged values of the SMOL scales in the adolescents surveyed (М±m)

Шкала
 опросника

Основная группа 
(n=200)

Контрольная группа
(n=48)

р

1 55,13±1,08 51,29±2,23 р>0,05

2 51,21±1,84 42,56±2,35 р<0,05

3 54,99±1,59 47,85±2,95 <0,05

4 48,26±1,78 44,32±3,89 >0,05

6 56,83±1,81 46,37±2,94 <0,01

7 50,22±1,82 43,12±3,56 >0,05

8 58,10±1,53 51,78±3,17 >0,05

9 54,16±1,51 49,41±3,21 >0,05

L 50,35±1,03 54,63±2,60 >0,05

F 55,56±1,78 47,68±2,76 <0,05

K 46,72±1,01 50,85±2,60 >0,05


