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Изменение психосоматических состояний волнует человечество на протяжении нескольких веков. 
Трансформация общества, ведущая к прогрессу, одновременно приводит нас к перегрузке психотравми-
рующими воздействиями, усилению глубины эмоционального реагирования, к снижению здоровья нации 
и повышению процента заболеваемости, обусловленной психосоматическими расстройствами. Причиной 
тому является ускоренный темп современной жизнедеятельности человека, провоцирующий формирование 
и развитие психосоматических заболеваний. Личность ребенка является наиболее уязвимой частью обще-
ства. Это обусловлено тем, что адаптивные механизмы важнейших регуляторных систем (нервной, эндо-
кринной, иммунной) и висцеральной систем организма у них находятся на стадии становления. Заметную 
роль в их патогенезе играют различные стрессовые воздействия на организм, среди которых важное место 
отводится психоэмоциональным стрессам, а также особенностям организации их питания. Гастроэнтеро-
логическая патология у детей диагностируется уже в младшем школьном возрасте, что объясняется спе-
цификой их социальной адаптации.
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Change of psikhosamotichesky conditions excites mankind throughout several centuries. The transformation of 
society conducting to progress, at the same time leads us to an overload psychoinjuring infl uences, to strengthening 
of depth of emotional reaction, to decrease in health of the nation and increase of percent of the incidence caused 
by psychosomatic frustration. The reason for that is accelerated modern activity of the person, provoking formation 
and development of psychosomatic diseases. The identity of the child is the most vulnerable part of society. It is 
caused by that adaptive mechanisms of the major regulatory systems (nervous, endocrine, immune) and vistseralny 
organism systems at them are at a formation stage. The noticeable role them pathogenesis is played by various 
stressful impacts on an organism among which the important place is allocated for psychoemotional stresses, and 
also features of the organization of their food. Gastroenterologichesky pathology is diagnosed for children already 
at younger school age that is explained by specifi cs of their social adaptation.

Keywords: psychosomatic, emotions, gastroenterologichesky pathology, school age, ekstroversiya, introversion, 
uneasiness, neurotic uneasiness, temperament, adaptation, psychological condition

«Проблема человека в окружающем 
мире всегда являлась ведущей, а в насто-
ящее время она играет решающую роль 
в понимании современного мира, в связи 
с глубокими преобразованиями, затрагива-
ющими все сферы и стороны человеческого 
бытия» [3].

В рамках представленного исследования 
нас интересуют психосоматические заболе-
вания на примере нарушения желудочно-
кишечного тракта. Данного вида дисфунк-
ция является наиболее распространенной. 
Такого рода заболевания диагностируются 
уже у детей в младшем школьном возрас-
те, когда ребенок оказывается в обстановке, 
требующий активной адаптации к новому 
режиму, социальному окружению. По дан-
ным различных авторов (Е.К. Краснушкин, 
W. Thiele, В.Д. Тополянский, М.В. Струков-
ская, E. Kraepelin, А.А. Крон, Н.В. Дмитри-
ева, I.A. et al Tovar., О.Ф. Гоцуляк, Е.Р. Ка-
литиевская, В.А. Ананьев, Д.Н. Исаев 

и т.д.), число больных с функциональными 
(психосоматическими) нарушениями со-
ставляет от 16 до 68 % в детском континген-
те больных. 

В школьном возрасте эмоциональная 
сфера еще далеко не сформирована, поэто-
му последующее становление личности «в 
единстве физических, психических и ду-
ховных сил» [4] таких детей происходит 
на фоне соматической патологии. Знание 
эмоциональных особенностей детей с за-
болеваниями желудочно-кишечного тракта 
позволит осуществлять более адекватную 
программу коррекции, а также «проявить 
в полной мере и удовлетворить свои по-
требности и интересы» [1], выявить детей, 
составляющих «группу риска» по развитию 
этого круга заболеваний. 

Нами было проведено исследование 
детей школьного возраста – от 6 до 17 лет, 
которое позволило выявить определенные 
отличия эмоционального состояния у де-
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тей, страдающих гастроэнтерологическими 
заболеваниями. 

«Применение комплекса психологи-
ческих тестов – опросника Айзенка, теста 
Люшера, проективных методик продемон-
стрировало у здоровых детей 6–8 лет пре-
обладание экстравертных черт (75 % об-
следуемых). Анализ динамических свойств 
нервных процессов выявил, что большин-
ство детей этого возраста принадлежит 
к холерическому или сангвиническому 
темпераментам (по 36 %), то есть сильным 
и подвижным типам и характерным для 
данных типов темперамента уровнем тре-
вожности (63 % обследуемых). Но нервно-
психическое состояние этих детей характе-
ризовалось оценкой «скорее плохое» (в 50 % 
случаев), что вероятно может быть связано 
с кризисом школьного возраста (адаптация 
к началу обучения в школе)» [5]. 

В возрасте 9–10 лет отчетливо выявля-
ется усиление экстравертированных черт 
(80 % исследуемых), у большинства здоро-
вых детей лидирующее положение занима-
ет холерический тип темперамента (50 %). 
Вместе с тем существенно улучшается их 
нервно-психическое состояние, уменьшает-
ся проявление тревоги (50 %), у некоторых 
уровень тревожности снижен до ниже сред-
него (у 30 % обследуемых).

Возраст 11–12 лет знаменуется вступле-
нием детей в период полового созревания, 
пубертатный период. Заметно повышает-
ся вариабельность индивидуально-типо-
логических характеристик с выделением 
переходных типов – меланхолик-флегма-
тик (15 %) и сангвиник-холерик (8 %), хотя 
преобладающим остается холерик – силь-
ный неуравновешенный тип, наблюдаются 
сангвиники и меланхолики (по 15 %), а так-
же флегматики (8 %). Усиливается проявле-
ние интроверсии (58 %), растет доля детей 
с проявлениями нейротической тревож-
ности (50 %). Однако нервно-психическое 
состояние у большинства детей заметно 
улучшается и характеризуется как «скорее 
хорошее» в 64 % случаев. Тревожным яв-
ляется тот факт, что в этой группе увеличи-
лось количество детей с низкими оценками 
нервно-психического состояния (29 %). Это 
может рассматриваться, с одной стороны, 
как внешнее проявление какого-либо небла-
гополучия – соматического или психическо-
го, а с другой стороны, явиться результатом 
снижения адаптивных возможностей.

В возрастной группе 13–14 лет у под-
ростков отмечается относительная стаби-
лизация индивидуально-типологических 
свойств, наблюдаются преобладание хо-
лерического и сангвинического типов (56 
и 25 % соответственно). Наряду с этим, как 

и у 9–10-летних школьников, вновь проис-
ходит резкое усиление экстравертных черт 
(88 %) и снижение выраженности интро-
версии (11 %). В данной возрастной группе 
также выявлена относительная стабилиза-
ция эмоционального статуса, о чем может 
свидетельствовать снижение нейротизма 
с преобладанием у подростков адекватного 
уровня тревожности (50 %). Нервно-психи-
ческое состояние этих школьников в боль-
шинстве случаев колеблется от «удовлетво-
рительного» (38 %) до «скорее хорошего» 
(31 %). Вместе с тем выявлены дети, со-
стояние которых оценивается как «скорее 
плохое» (13 %) и в единичном случае ‒ как 
«весьма плохое», что не наблюдалось в бо-
лее младших возрастных группах и может 
рассматриваться как неблагоприятная тен-
денция. 

Следующий возрастной период (15–
17 лет) характеризуется завершением поло-
вого созревания, стабилизацией морфофунк-
циональных свойств, что сопровождается 
изменением и эмоциональной сферы под-
ростков, оказывая влияние на формирование 
«познавательных мотивов» [2].

Среди здоровых школьников старших 
классов наблюдается четко выраженное 
преобладание сангвинического типа тем-
перамента (60 %) – сильного, подвижного 
и уравновешенного типа, вдвое реже встре-
чаются холерики (30 %) и в единичных 
случаях наблюдаются переходные типы. 
Наряду с этим обнаружена яркая выражен-
ность экстравертного типа поведения (90 % 
обследуемых), а подростки с интравертным 
типом в этой возрастной группе вообще не 
выявлены. При сохранении преобладания 
адекватного уровня тревоги (40 %), харак-
терного и для более младших возрастов, 
несколько увеличилась доля детей как со 
сниженной, так и с повышенной тревож-
ностью (по 30 %). В этом возрасте нами 
обнаружена тенденция к увеличению числа 
детей с удовлетворительным (40 %), плохим 
(30 %) и весьма плохим (10 %) нервно-пси-
хическим состоянием.

Выявленная закономерность свидетель-
ствует о том, что юноши и девушки это-
го возраста, несмотря на относительную 
завершенность соматического развития, 
в психоэмоциональном отношении еще не 
достигли зрелого уровня, поэтому нужда-
ются как в строгой регламентации предъяв-
ляемых им нагрузок, так и, вероятно, в по-
мощи психолога.

Наличие у детей того или иного за-
болевания пищеварительной системы со-
провождалось заметными изменениями их 
эмоционального состояния, что отражалось 
и на процессе становления эмоциональной 
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сферы в изучаемом периоде онтогенеза. У 
детей 6-8 лет с заболеваниями желудочно-
кишечного тракта, как и у группы здоровых 
сверстников, преобладающим остается экс-
травертированный тип (70 %), но доля ин-
тровертов у этих детей несколько больше, 
чем в контроле. Для этой категории детей 
весьма характерным было преобладание 
холерического типа темперамента (70 %). 
У большинства детей обнаружен высокий 
уровень невротической тревожности (60 %). 
Хотя нервно-психическое состояние, в от-
личие от здоровых детей, характеризуется 
в большей степени удовлетворительными 
оценками (70 %).

В возрасте 9–10 лет наиболее часто 
встречается холерический тип темперамен-
та (54 %), но отмечаются и остальные типы 
темперамента: сангвиники (23 %), мелан-
холики (15 %) и флегматики (8 %). Черты 
интроверсии прослеживаются в большей 
мере (16 % обследованных), чем у здоровых 
детей, но экстраверсия все же является пре-
обладающей (53 %). В данной возрастной 
группе повышается уровень невротиче-
ской тревожности (54 %), по сравнению так 
с младшей возрастной категорией детей, 
так и со здоровыми сверстниками. Также 
отмечается преобладание «скорее хороше-
го» нервно-психического состояния (38 %), 
а «удовлетворительное» и «скорее плохое» 
состояние наблюдаются реже (по 31 %).

Возрастная группа – 11–12 лет харак-
теризуется ведущим холерическим типом 
темперамента (50 %), хотя наблюдаются 
все типы темпераментов и даже смешан-
ные типы. Выявлено усиление экстравер-
тированных черт (73 %), а число детей ин-
тровертов (7 %) и переходного типа (20 %) 
существенно снижается по отношению 
к предыдущей возрастной группе. Невро-
тическая тревожность остается стабильно 
высокой (50 %). Нервно-психическое состо-
яние в большинстве случаев характеризует-
ся как удовлетворительное (57 %).

В возрастной группе 13–14 лет были 
выявлены все типы темперамента, но пре-
обладающим остается холерический тип 
(50 %). Экстраверсия преобладает (60 %), 
но этот показатель значительно ниже, чем 
в контрольной группе, а также сохраняет-
ся тенденция к проявлению интраверных 
черт личности. Невротическая тревожность 
остается на достаточно высоком уровне 
(65 %). На этом фоне, несмотря на сохране-
ние преобладания «удовлетворительных» 
оценок (50 %), увеличивается доля детей 
с «плохим» и «весьма плохим» нервно-пси-
хическим состоянием (20 и 5 %) .

У подростков 15–17 лет преобладающим 
остается холерический тип темперамента 
(39 %), но можно заметить и усиление, как 
и в контрольной группе, сангвинических 
черт (28 %). Но, несмотря на усиление экс-
траверсии по сравнению с более младшим 
возрастом (72 %), склонность к интровер-
сии проявляется в большей степени, чем 
у здоровых сверстников (17 %). Сохраняет-
ся преобладание невротической тревожно-
сти (40 %). При этом четко прослеживается 
ухудшение нервно-психического состояния, 
в большей степени нервно-психическое со-
стояние рассматривалось как «удовлетвори-
тельное» (40 %) и «скорее плохое» (30 %).

Анализ возрастной динамики эмоцио-
нальных особенностей у здоровых детей 
6–17 лет показал, что по мере взросле-
ния отмечается усиление вариабельности 
индивидуально-типологических свойств 
с преобладанием холерического, а за-
тем – в старших классах – сангвиническо-
го темперамента. На всех исследованных 
возрастных этапах доминирующим типом 
оставалась экстраверсия. В целом для здо-
ровых детей было характерно преобладание 
адекватного уровня тревожности, за исклю-
чением школьников 11–12 лет, у которых 
преобладала невротическая тревожность, 
что, вероятно, связано с началом полового 
созревания.

У детей с желудочно-кишечной патоло-
гией прослеживалось преобладание холе-
рического типа на всех возрастных этапах. 
В несколько большей степени были выра-
жены интравертные черты. Характерными 
для этой категории детей были стабильно 
высокие показатели невротической тревож-
ности. Вместе с тем общей для больных 
и здоровых школьников оказалась тенден-
ция к ухудшению их нервно-психическо-
го состояния к 15–17 годам по сравнению 
с детьми более младшего возраста.

Таким образом, анализ полученных ре-
зультатов свидетельствует о существовании 
специфических различий в эмоциональном 
статусе здоровых детей и детей с патоло-
гией, в частности, желудочно-кишечного 
тракта. Наиболее характерным для больных 
школьников в нашем случае было преоб-
ладание холерического типа темперамента 
во все исследованные возрастные периоды, 
что сопровождалось высоким уровнем не-
вротической тревожности. Наряду с этим 
для данной категории школьников, более 
чем для здоровых, свойственна тенден-
ция к проявлению интроверсии. Вероятно 
подобные психоэмоциональные особен-
ности, с одной стороны, обусловлены за-
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болеванием, а с другой стороны, могут рас-
сматриваться как неблагоприятный фон, 
способствующий развитию данной пато-
логии. Проявление соответствующих черт 
у здоровых детей, вероятно, служит осно-
ванием для выделения их в «группу риска» 
и проведения более тщательного медицин-
ского и психологического обследования для 
своевременного выявления и проведения 
профилактических заболеваний, в том чис-
ле и гастроэнтерологического профиля.
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