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Резюме
Обоснование. Прогрессивное увеличение в последние годы числа школьников с нарушением адаптации и 
низким уровнем здоровья определяет необходимость оценки особенностей психосоматического статуса 
у детей и подростков с различными видами соматической патологии, в том числе при заболеваниях ЛОР-
органов, сопровождающихся нарушением носового дыхания и гипоксией. Также необходимо определение у 
детей степени выраженности стрессового напряжения, для своевременной профилактики и коррекции 
данных нарушений. 
Цель: оценка уровня стрессового напряжения у школьников с нарушением носового дыхания на фоне за-
болеваний ЛОР-органов и сопутствующими психосоматическими расстройствами. 
Методы. Обследован 481 школьник 12–17 лет (мальчики и девочки). Нарушение носового дыхания оце-
нивалось с помощью комплексного ЛОР-обследования, включающего риноскопию, рентгенографию пазух 
носа, ольфактометрию. Наличие и степень выраженности стрессового напряжения определялись по 
опроснику «Социальные факторы и стресс».
Результаты. Показано, что высокий уровень стрессового напряжения у детей с нарушением носового 
дыхания на фоне ЛОР-патологии в большей степени ассоциируется с высокой частотой и степенью вы-
раженности психосоматических симптомов: наличием дорсалгии, астенического синдрома, хронической 
головной болью и частыми эпизодами абдоминальных болей. Умеренно и значительно повышенный уро-
вень стрессового напряжения сопряжён с наличием у детей артериальной гипертензии, астенического 
синдрома, частых болей в животе, частых болей в ШОП, паническими расстройствами. 
Заключение. Таким образом, наличие определённых психосоматических жалоб у детей с нарушением 
носового дыхания напрямую связано с уровнем стрессового напряжения, что важно учитывать при 
планировании профилактических и коррекционных мероприятий, направленных на повышение адап-
тационных возможностей и стрессоустойчивости детей. Проведённые исследования иллюстрируют 
необходимость оценки психосоматического статуса и уровня стрессового напряжения у школьников 
с нарушением носового дыхания на фоне ЛОР-патологии с учётом имеющихся у них коморбидных рас-
стройств психосоматического спектра.
Ключевые слова: носовое дыхание, заболевания ЛОР-органов, стрессовое напряжение, психосоматиче-
ские расстройства
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Abstract
Background. The progressive increase of the number of schoolchildren with adaptation disorders and low level of 
health in recent years determines the need to assess the characteristics of the psychosomatic status in children and 
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adolescents with various types of somatic pathology, including diseases of ENT organs, accompanied by nasal breath-
ing disorders and hypoxia. It is also necessary to determine the severity of stress in children, for timely prevention and 
correction of these disorders.
Aim: to assess the level of stress in schoolchildren with nasal breathing disorders against the background of nasal 
diseases and concomitant psychosomatic disorders. 
Materials and methods. 481 schoolchildren aged 12–17 (boys and girls) were examined. Nasal breathing disorders 
were assessed by a comprehensive ENT examination, including rhinoscopy, radiography of the sinuses, and olfactometry. 
The presence and severity of stress were determined by the questionnaire “Social factors and stress”.
Results. We found that the high level of stress in children with nasal breathing disorders on the background of ENT 
pathology is more often associated with the high frequency and severity of psychosomatic symptoms: the presence of 
dorsalgia, asthenic syndrome, chronic headache and frequent episodes of abdominal pain. Moderately and significantly 
increased levels of stress associated with the presence of children with hypertension, asthenic syndrome, frequent ab-
dominal pain, frequent pain in the cervical spine, panic disorders.
Conclusions. Thus, the presence of certain psychosomatic complaints in children with nasal breathing disorders is 
directly related to the level of stress, which is important to take into account when planning preventive and corrective 
measures aimed at increasing the adaptive capacity and stress resistance of children. The studies illustrate the need 
to assess the psychosomatic status and the level of stress in schoolchildren with nasal breathing disorders taking into 
account their existing comorbid disorders of the psychosomatic spectrum.
Key words: nasal breathing, diseases of upper respiratory tract, stress tension, psychosomatic disorders
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Важное место в структуре ЛОР-патологии у детей 
и подростков занимают заболевания и состояния, со-
провождающиеся нарушением носового дыхания: ис-
кривление перегородки носа, синуситы, аденоидиты, 
хронический ринит и другие. Возникающая при данных 
видах патологии гипоксия органов и систем организма 
(в том числе – ЦНС) может приводить к изменению их 
функционального состояния с последующим наруше-
нием психоэмоционального статуса. Эмоциональные и 
другие виды стрессов способствуют нарушению нор-
мального психологического и социального развития 
детей и подростков. 

Психосоматические расстройства – одна из самых 
сложных и неоднозначных проблем современной меди-
цины [1, 2, 3]. В условиях существующего в настоящее вре-
мя постоянного психосоциального стресса, воздействую-
щего на растущий организм, данная проблема стала ещё 
более острой. В развитие психосоматической патологии 
значительный вклад вносят как психогенные факторы, 
так и конституционально обусловленные патохаракте-
рологические особенности личности индивидуума [4]. В 
структуру психосоматических расстройств входит доста-
точно большое число синдромов и состояний, в их числе 
– артериальная гипертензия (АГ), синдром вегетативной 
дисфункции (СВД), рекуррентные болевые синдромы: 
рецидивирующие головные боли (РГБ), рецидивирую-
щие боли в животе (РБЖ), боли в спине (дорсалгии) (в 
шейном, грудном и поясничном отделах позвоночника), 
астенический синдром (АС), нейрогенные синкопальные 
состояния (СС), панические расстройства (ПР) [5–8]. 

Клинические проявления психосоматических рас-
стройств отличаются значительным многообразием. 
Такие неспецифические симптомы, как головокружение, 
синкопе, астенические проявления, панические рас-
стройства, часто ассоциируются с семейными пробле-
мами, стрессом, школьными проблемами и депрессиями, 
особенно у подростков [9]. 

Среди внешних факторов, влияющих на появление 
патологии в детском возрасте, рассматривается и роль 
стресса как пускового механизма заболевания. Стресс 
– это универсальное явление в жизни современных 
подростков, влияющее на их здоровье и благополучие. 
При проведении ряда исследований было показано, 

что в большей степени влияние психотравмирующей 
ситуации сказывается на возникновении эмоциональ-
ных расстройств у детей. В основе влияния стрессовых 
факторов на появление тревожно-депрессивных рас-
стройств лежит наследственная предрасположенность 
индивидуальной чувствительности личности к факторам 
среды [10–13]. 

Таким образом, приведённые данные демонстриру-
ют необходимость оценки особенностей психосоматиче-
ского статуса у детей и подростков с различными видами 
соматической патологии, в том числе – при заболеваниях 
ЛОР-органов с сопутствующим нарушением носового 
дыхания, а также определение у них наличия и степени 
выраженности стрессового напряжения, для своевре-
менной коррекции и профилактики данных нарушений. 

В связи с вышесказанным, целью данного иссле-
дования стала оценка уровня стрессового напряжения 
у школьников с нарушением носового дыхания на фоне 
заболеваний ЛОР-органов и сопутствующими психосо-
матическими расстройствами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследован 481  школьник 12–17  лет (мальчики и 
девочки) с нарушением носового дыхания, обусловлен-
ным патологией ЛОР-органов (искривление перегород-
ки носа, синуситы, аденоидиты, хронический ринит) и 
сопутствующими коморбидными психосоматическими 
расстройствами (АГ, АС, СС, РГБ, РБЖ, дорсалгиями, ПР). 

Все обследованные в возрасте 15 лет и старше (или 
законные представители подростков младше 15 лет) под-
писывали добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. 

Диагностика нарушения носового дыхания прово-
дилась с помощью комплексного ЛОР-обследования, 
включающего риноскопию, рентгенографию пазух носа, 
ольфактометрию.

Уровень стрессового напряжения у обследованных 
оценивался с использованием анкеты для родителей 
«Социальные факторы и стресс» [14]. На основании 
полученной балльной оценки по шкалам опросника 
делался вывод об уровне стресса, который оценивался 
по следующим критериям: обычный (необходимый для 
адаптации) уровень стресса – ≤ 70 баллов, умеренно по-
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вышенный – 71–200 баллов, значительно повышенный – 
201–300 баллов, высокий уровень стресса – > 300 баллов.

Для выявления и верификации клинических вариан-
тов психосоматических расстройств (психосоматических 
синдромов) использовалась скрининговая анкета и 
критерии, разработанные С.Ю. Терещенко (2013). Оцени-
валось наличие у детей АГ, рецидивирующей цефалгии, 
РБЖ, болей в различных отделах позвоночника (шейном, 
грудном, поясничном) – дорсалгий, АС, СС и ПР. Для 
верификации вида цефалгии использовался диагности-
ческий алгоритм, разработанный на основе междуна-
родной классификации головной боли (2005). Диагноз 
ГБ устанавливали согласно критериям Международной 
классификации головных болей [15].

Наличие астенического синдрома и панических рас-
стройств верифицировалось после предварительной 
оценки (в баллах) диагностически значимых для АС и ПР 
признаков. Для АС максимальное количество баллов со-
ставляло 21, при сумме баллов < 10 диагноз АС исключал-
ся, при сумме баллов ≥ 10 выставлялся диагноз АС. При 
оценке наличия или отсутствия ПР максимальная сумма 
баллов составляла 13, при её величине < 4 – диагноз ПР 
исключался, при величине суммы баллов ≥ 4 делали за-
ключение о наличии у обследуемого ПР. 

Вид головной боли оценивался по следующим крите-
риям: за последние 3 месяца голова болела не чаще 1 раза 
в месяц или не болела вообще – нет РГБ, голова болела 
от 1 до 15 раз в месяц – эпизодическая головная боль 
(ЭГБ), голова болела чаще 15 раз в месяц – хроническая 
головная боль (ХГБ). Частота болей в животе (РБЖ) и спине 
(шейном, грудном и поясничном отделе позвоночника) 
оценивалась по следующим критериям: в течение послед-
них 3 месяцев боли не беспокоили – нет РБЖ и/или болей 
в спине, боли беспокоили 1–2 раза в месяц – редкие боли, 
чаще 2 раз в месяц – частые боли в животе и/или спине.

Статистическая обработка полученных данных про-
ведена на персональном компьютере с применением 
пакета прикладных программ «Statistica 12.0 for Windows». 
Анализ статистической значимости различий качествен-
ных бинарных признаков проведён с помощью крите-
риев χ2 Пирсона, а для малых выборок – двусторонний 
точный критерий Фишера [16].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Один из видов ЛОР-патологии, сопровождающийся 
нарушением носового дыхания, – искривление перего-
родки носа, может быть обусловлен морфологической 
несостоятельностью соединительнотканных структур 
при дисплазии соединительной ткани (ДСТ), в том числе 
– хрящевой ткани носовой перегородки. Нами проведён 
сравнительный анализ уровня стрессового напряжения 
у пациентов, имеющих нарушение носового дыхания, 
с наличием и отсутствием клинических проявлений 
ДСТ. Установлено, что наличие соединительнотканной 
дисплазии у детей с нарушением носового дыхания в 
большей степени ассоциировалось с наличием у них 
высокого (28,2 %) и умеренно повышенного (35,9 %) уров-
ня стрессового напряжения, аналогичные показатели в 
группе без ДСТ составили соответственно 20,8 и 29,2 %. 
Сравнительный анализ уровня стрессового напряжения 
в группах с дорсалгией и без таковой выявил большее 
число обследованных с высоким уровнем стресса в 
группе с дорсалгией (27,4 % против 7,1 %).

Известно, что высокие уровни стресса могут приво-
дить к развитию дистресса и появлению соматической 
симптоматики, заставляющей подростка обращаться к 
врачу. Стресс и другие психосоциальные факторы могут 
вести к нарушению социально-психологической адапта-
ции, к обострению имеющихся у ребёнка органических 
заболеваний. В свою очередь, подростки с органическим 
заболеванием могут испытывать дополнительный жиз-
ненный стресс в результате имеющейся у него соматиче-
ской патологии, а сам стресс может оказать влияние на 
течение соматического заболевания. 

Стресс можно определить, как требование адаптации 
и преодоления трудностей, обычно в ответ на измене-
ние условий жизни [17]. Если требование изменений 
превосходит способности и ресурсы, то проявляются 
негативные эффекты стресса, такие как соматические 
симптомы [18]. 

В нашем исследовании наличие артериальной ги-
пертензии у детей с нарушенным носовым дыханием 
было сопряжено с умеренно и значительно повышенным 
уровнем стрессового напряжения (соответственно 36,7 
и 16,7 % против 29,8 и 10,5 % у обследованных без АГ).

Значительно повышенный и высокий уровень стрес-
сового напряжения чаще регистрировался у школьников 
с нарушением носового дыхания и астеническим синдро-
мом (соответственно 17,1 и 28,6 % – в группе с астенией 
и 12,8 и 15,4 % – без астении). 

Умеренно повышенный уровень стрессового напря-
жения был чаще характерен для школьников с умеренно 
выраженной астенией – у 44,4 % против 36,1 % в группе 
без астении. Значительно повышенный уровень стресса 
регистрировался у 22,2 % школьников с умеренной асте-
нией и значительно меньше было таких лиц в группе без 
астении (13,9 %). Обычный уровень стресса отмечался у 
большего процента школьников без астении (у 36,1 %), 
в 3 раза меньше была доля таких школьников в группе с 
умеренно выраженной астенией (11,1 %). 

Значительно повышенный уровень стрессового 
напряжения несколько чаще регистрировался у детей 
с синкопальными эпизодами в анамнезе (18,2 % против 
12,7 %). 

Головные боли – частая жалоба у детей и подрост-
ков – часто наблюдаются в ассоциации с абдоминальной 
болью. Наиболее частым вариантом цефалгии у детей 
являются головные боли мышечного напряжения, как 
эпизодические, так и хронические. Для детей с повторя-
ющимися эпизодами головных болей чаще и в большей 
степени характерно наличие психологического дис-
тресса, чем для детей без цефалгии. Подростки с хрони-
ческими рецидивирующими цефалгиями или мигренями 
в сочетании с РГБ напряжения, дают наиболее высокий 
уровень психологических дистрессов. Нами установлено, 
что высокий уровень стрессового напряжения значи-
тельно чаще регистрировался у детей с хронической 
ГБ (36,0 %) в сравнении с обследованными, имеющими 
эпизодическую ГБ (18,8 %) и не имеющими эпизодов ГБ 
в анамнезе (16,7 %).

Жизненный стресс может приводить не только к 
соматическим жалобам, но и к эмоциональным дистрес-
сам. Например, возбуждение, тревога и депрессия часто 
сопутствуют психосоматическим симптомам. Подростки 
с рецидивирующими болями, не имеющими в качестве 
причины этих болей заболеваний органической или вос-
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палительной природы, характеризуются повышенными 
уровнями возбуждения и депрессии, которые превышают 
таковые у их сверстников без эпизодов повторяющихся 
болей. Подросток, оценивающий ситуацию как угрожаю-
щую, может проявлять разнообразие реакций организма 
в ответ на стрессовую ситуацию. Эти реакции организма 
могут осознаваться и трактоваться как дискомфорт или 
боль [19].

Эти данные нашли своё подтверждение и в нашем 
исследовании. Для детей с частыми абдоминальными 
болями в большей степени был характерен умеренно 
повышенный (40,0 %) и высокий (35,0 %) уровень стрес-
сового напряжения в сравнении с аналогичными пока-
зателями группы обследованных, отличавшихся редкими 
эпизодами болей в животе (соответственно 31,8 и 13,6 %).

Значительно повышенным уровнем стрессового 
напряжения характеризовались дети с частыми болями 
в ШОП (цервикалгиями) – 20,0 % против 9,4 % в группе 
без цервикалгий. 

Значительно повышенный уровень стрессового 
напряжения чаще регистрировался у детей с наличием 
панических расстройств (27,6 %) и значительно меньше 
было число таких школьников в группе без данных на-
рушений (5,6 %). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сегодня юношество испытывает как нормальные 
стрессы, связанные с подростковым развитием (физи-
кальные изменения организма), так и стрессы, обуслов-
ленные непредвиденными явлениями жизни, которые 
требуют адаптации и противостояния возникшим труд-
ностям. Эмоциональные и другие виды стрессов ведут к 
значимым долговременным негативным последствиям 
и росту частоты использования различных диагностиче-
ских и лечебных мероприятий у данного контингента; всё 
это диктует необходимость разработки мероприятий по 
повышению стрессоустойчивости в детском и юношеском 
возрасте. Важно учитывать не только уровень стрессовых 
воздействий, но и наличие возможных коморбидных 
ассоциаций у подростков с различными патологически-
ми состояниями, в том числе – с нарушением носового 
дыхания на фоне ЛОР-заболеваний.

Проведённое нами исследование показало, что 
высокий уровень стрессового напряжения у детей с 
нарушением носового дыхания на фоне ЛОР-патологии 
ассоциируется с наличием ДСТ (у 28,2 %), дорсалгии (у 
27,4 %), астенического синдрома, хронической головной 
боли, частых эпизодов абдоминальных болей. Умеренно 
и значительно повышенный уровень стрессового на-
пряжения сопряжён с наличием у детей артериальной 
гипертензии, астенического синдрома, частых болей в 
животе, частых болей в ШОП, панических расстройств. 

Таким образом, полученные нами данные демонстри-
руют необходимость оценки уровня стрессового напря-
жения и его коррекции у детей с нарушением носового 
дыхания, обусловленным заболеваниями ЛОР-органов, 
с учётом имеющихся у них коморбидных расстройств 
психосоматического спектра.
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