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Функциональные нарушения желудочно-кишечного тракта являются наиболее распространенны-
ми заболеваниями детей различных возрастных групп, в генезе которых большое значение имеет 
поломка взаимосвязи психического, интеллектуального и соматического. Эффективность лечеб-
ных мероприятий при функциональных заболеваниях у детей, к которым относятся абдоминальная 
боль и функциональный запор, во многом зависит от совместных усилий гастроэнтеролога и психо-
лога, что подтверждают результаты, полученные при оценке психологических особенностей детей 
с данной патологией. 

Ключевые слова: дети, абдоминальная боль, функциональный запор, психологические осо-
бенности.

Functional gastrointestinal disorders are the most frequent pediatric diseases in different age groups, 
and disorder of interrelation between psychic, mental and somatic components plays an important role 
in their genesis. The efficiency of therapeutic measures in children with functional disorders, including 
abdominal pain and functional constipation, mostly depends on a large extent of cooperation between 
the gastroenterologist and the psychologist, and the results of psychological examination of children 
with these disorders confirm this fact. 

Key words: children, abdominal pain, functional constipation, psychological features.
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Согласно сформулированному в 1994 г. 

D.A. Drossman определению функциональные 

заболевания (ФЗ) – это разнообразная комбина-

ция гастроэнтестинальных симптомов без струк-

турных или биохимических нарушений [1].

Актуальность изучения всесторонних аспек-

тов ФЗ желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у 

детей связана с высокой распространенностью, 

рядом особенностей причин возникновения и 

характера их течения, присущих только детскому 

возрасту.

В отличие от взрослых, у которых основной 

причиной ФЗ являются изменения нервной регу-

ляции, связанные с психоэмоциональными, стрес-

совыми факторами и обусловленные вегетатив-

ными дисфункциями с последующим развитием 

вегетативной дистонии, у детей она наслаивается 

на морфологическую незрелость структур, воз-
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хотя при этом очень хотят от него не зависеть. 

У них присутствует чувство блокировки потреб-

ностей в самореализации и достижении цели, вну-

тренний паттерн борьбы с нежелательным, выра-

женное желание быть услышанным и понятым.

По методике Дембо–Рубинштейна самооценка 

у большинства больных с АБ не страдает, однако, 

по мнению самих детей, со стороны их родителей 

имеет место заниженная оценка ребенка в сочета-

нии с высоким уровнем притязаний.

В ряде семей наблюдаемых детей имела место 

воспитательная неуверенность родителей, что про-

являлось в виде потворствующей гиперпротекции 

или повышенного уровня требований к ребенку, 

приводящих к доминированию его точки зрения 

в семье. Однако вне ее эти дети имеют низкую 

фрустационную толерантность и высокую вос-

приимчивость к стрессу.

Несколько иная палитра психоэмоциональ-

ных особенностей была выявлена у детей с функ-

циональным запором.

Важно отметить, что существует ряд перио-

дов в развитии ребенка, предрасполагающих к 

формированию функциональных запоров: время 

приучения к горшку, начало посещения детского 

сада и обучения в школе [6, 7].

Раннее принудительное конфликтное приуче-

ние ребенка к горшку до начала периода физио-

логической его готовности (от 24 до 48 мес), нега-

тивный опыт, связанный с агрессивной, недоволь-

ной и недоброжелательной реакцией родителей 

(чаще матерей) при формировании у него рефлек-

са на акт дефекации имели место у 36% наблюдае-

мых детей.

Негативная реакция на горшок у 18% детей 

возникала или усиливалась в детском саду на 

фоне брезгливого или грубого отношения воспита-

телей.

Первые проблемы с задержкой стула у 14% 

детей родители связывают с началом посещения 

школы, где ребенок столкнулся с неудобными 

грязными туалетами, а также с отказом учителя 

отпустить его с урока в туалет, что неминуемо 

приводило к сдерживанию позыва на дефекацию 

и способствовало формированию запора.

Такие дети, как правило, мнительны, тре-

вожны и чувствительны, очень уязвимы к стыду, 

что способствовало у них появлению боязни акта 

дефекации вне дома. Последнее нередко (23% 

детей) усугублялось болевыми ощущениями в 

момент дефекации.

По мнению И.Г. Малкиной-Пых, хрониче-

ские запоры (ХЗ) в детстве следует понимать как 

протестную реакцию, в т.ч. против чрезмерного 

педантичного обучения опрятности [8]. Пациенты, 

страдающие запорами, часто обнаруживают так 

называемую анальную триаду Фрейда: упрямст-

во–любовь к порядку–бережливость. Эти призна-

ки и их крайности – нетерпимость, педантизм и 

скупость обнаруживаются прежде всего в рамках 

обессивной структуры личности. Ей свойственны 

представления о самоотдаче, в которых связыва-

ются фантазии о собственных обязанностях, что 

приводит к устойчивым защитным нормам пове-

дения, поскольку такие люди часто орально затор-

можены, то есть не могут ничего себе позволить, и 

для них страх утраты становится тем более угро-

жающим. Отдача у таких детей может связывать-

ся с негативными эмоциями, так как матери не 

способствуют переживанию полноты, изобилия.

У детей с функциональным запором в воз-

расте 4–7 лет превалируют достаточно ригидные 

установки, упрямство и несговорчивость. В более 

старшем возрасте, особенно у подростков, пробле-

ма запора часто становится закрытой от беседы с 

родителями. Они отказываются от помощи вра-

чей, в т.ч. и от психологического обследования, 

мотивируя это тем, что «не хотят, чтобы их кто-то 

переделывал» и таким образом вытесняют про-

блему за рамки своей повседневной жизни, что 

отражает их защитную реакцию на всякое вмеша-

тельство извне.

Такие дети обладают хорошими логическими 

способностями, однако их негативные чувства 

подавлены, вытеснены, часто не осознаны. Они 

не в состоянии принять определенную ситуацию, 

проявляют внутреннюю ригидность и не могут 

отказаться от своих позиций, что является отра-

жением «анального» характера, описанного еще 

З. Фрейдом. При этом, в последствии, дети, «осво-

бождаются», что проявляется в виде недержания 

кала.

Можно сказать, что тело начинает говорить за 

психологию человека, маленького ребенка, и что 

еще более важно, за всю семью, так как проблема 

ребенка – есть отражение состояния семьи и ее кон-

фликтов, даже если они только внутренние [8, 9].

Таким образом, представленные данные сви-

детельствуют об особенностях психологическо-

го статуса детей с АБ и функциональным запо-

ром с позиции коммуникативно-поведенческой, 

когнитивной и эмоциональной сфер, которые 

частично определялись или усугублялись детско-

родительскими отношениями на фоне проблем 

семейного характера.

В связи с вышеизложенным, для эффективной 

коррекции функциональных нарушений у детей 

необходим тесный контакт гастроэнтеролога с 

психологом, а также психологические занятия с 

ребенком и членами его семьи.
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Высокая медико-социальная значимость вирусных гепатитов (ВГ) у детей, рост их распространен-
ности делают актуальным поиск путей повышения качества жизни больного ребенка. В статье при-
ведены регрессионные модели течения хронических ВГ (ХВГ) у 33 детей и подростков в возрасте 
7–17 лет, получающих стационарное лечение. Всем пациентам проведено клинико-психологическое 
интервьюирование; молекулярно-генетическое исследование полиморфных (SNP-) вариантов 
генов цитокиновой системы (интерлейкина 1β, интерлейкина 6, toll-подобного рецептора 3) с целью 
определения влияния полиморфизма генов интерлейкинов на характеристики ХВГ (длитель-
ность, активность воспаления, наличие виремии) и социально-психологический статус пациентов. 
Полученные результаты позволят оптимизировать индивидуальные программы профилактики и 
медицинской реабилитации пациентов с ХВГ. 

Ключевые слова: хронические вирусные гепатиты, регрессионные модели течения заболевания, 
социально-психологический статус, полиморфизм генов цитокинов, дети, подростки. 

It is difficult to underestimate the problem of pediatric viral hepatitis (VH), therefore the rise of their 
prevalence determine the importance of patient’s life quality improvement. Authors present regres-
sion models of chronic VH (CVH) course in 33 patients – children and adolescents aged 7–17 years. 
Examination included clinical examination, psychological questioning, molecular genetic study of 
polymophous (SPN) variants of cytokine system genes (interleukine1β, interleukine 6, toll-like recep-
tor 3). The goal of presenting the examination was to study influence of interleukine genes polymor-
phism upon CVH characteristics (duration, inflammatory activity, presence of virusemia) and upon 
social and psychological state of patients. Results of the study permit to optimize individualized pro-
grams of prophylaxis and rehabilitation in cases of pediatric CVH. 

Key words: chronic viral hepatitis, regression models of diseases course, social and psychological state, 
polymorphism of cytokine genes, children, adolescents.
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