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Аннотация 

Рассматривается проблема предрасположенности к психосоматическому типу реагирования  
у здоровых подростков. Ведь именно специфика эмоционально-личностных характеристик  
и особенности восприятия тела могут выступать предиктором развития соматических симпто-

мов. В исследовании приняли участие 40 человек, у 12 из которых отсутствовали признаки пси-

хосоматических заболеваний, а 28 имели склонность к наличию незначительных проявлений 

психосоматических заболеваний или к наличию причин, предрасполагающих к ним. В результа-

те проведенного исследования была выявлена определенная специфика эмоционально-лич- 
ностных характеристик среди подростков, предрасполагающая к возникновению соматических 

симптомов и обнаружена взаимосвязь определенных показателей личностных характеристик, 

особенностей восприятия тела и склонности к соматическим симптомам. 
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Abstract 

This article discusses the problem of predisposition to the psychosomatic type of response in healthy 
adolescents. After all, it is the specificity of emotional and personal characteristics and the peculiarities 
of body perception that can be a predictor of the development of somatic symptoms. The study involved 
40 people, 12 of whom had no symptoms of psychosomatic diseases, and 28 had a tendency to have mi-
nor manifestations of psychosomatic diseases or to the presence of their predispositions. The study iden-
tified a certain specificity of emotional and personal characteristics predisposing to the onset of somatic 
symptoms in adolescents, and a relationship between certain indicators of personal characteristics, char-
acteristics of body perception and a tendency to somatic symptoms among adolescents. 
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Введение 

 

Идея о том, что личностные переменные могут влиять на уязвимость к кон-

кретным заболеваниям, широко распространена в психосоматической медицине 

и сегодня. Клиническая роль таких личностных конструктов, как темперамент  
и характер, все чаще становится объектом исследований. В настоящее время 

оценка личности стала достойной внимания, поскольку она может дать уникаль-

ную информацию о людях с заболеваниями и помочь полностью понять меди-

цинских пациентов и их общее состояние здоровья, а также выработать опти-

мальные решения и планирование лечения [Ghazanfari at al., 2019; Cosci, 2012].  
В динамике развития психосоматических расстройств и в механизме симпто-

мообразования участвует комплекс донозологических факторов. К предиспозиции 
относят наследственную отягощенность, психофизиологическую диспозицию, 

дисгармонию семейных отношений, духовно-нравственную дефицитарность или 

амбивалентность семьи. Латентный фактор, предрасполагающий к возникнове-

нию психосоматического расстройства включает в себя склонность к патологи-

ческим физиологическим реакциям, преморбидные личностные особенности, 

дисгармонию социализации личности и дисгармоничное формирование нравст-

венных чувств. К инициальным факторам относятся первичные соматоформные 

реакции (по гипертоническому, астматическому и другим типам), проявляющие-

ся жалобами на единичные симптомы со стороны соматического состояния 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghazanfari%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31669924
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cosci%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22056903
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(учащение пульса, изменение частоты и глубины дыхания, внезапная мышечная 

слабость и др.), а также нарушения значимых социальных отношений и дефор-

мация нравственного облика [Сидоров, Совершаева, 2015]. 
Психосоматические заболевания – это болезни нарушенной адаптации или 

защиты организма. Человек всегда существует при условии стресса, потому что 

он не изолирован от воздействия окружающей среды. Однако воздействие 

внешнего фактора может быть настолько сильным, что защита организма не мо-

жет справиться со стрессом, что приводит к болезненному состоянию. Граница 

между реакцией адаптации и болезни условна; это зависит от интенсивности  
и продолжительности влияния этого фактора на физическое состояние человека, 

а также от индивидуальных личностных характеристик [Ефремова и др., 2015]. 
На сегодняшний день особое значение приобретает изучение соматической 

патологии в детском и подростковом возрасте. Одним из значимых факторов, 
предрасполагающим к возникновению симптомов, является ограниченный ре-

пертуар эмоционального реагирования. В отличие от здоровых сверстников, 

тревожность которых проявляется разнообразием поведенческих реакций и на-

ходит выход, у детей с диагнозом отсутствует навык адекватного выражения 

эмоционального напряжения. Именно такой механизм нередко лежит в основе 

соматизации психоэмоционального напряжения. Также у детей отмечаются та-

кие характеристики, как нарушения в формировании границ образа тела, отсут-

ствие осознания индивидуальной телесной идентичности, существует регрессия 

к ранним формам телесной коммуникации для выражения чувств, переживаний, 

удовольствия [Залесская, 2007, с. 4–11; Горская, 2005, с. 9–14]. 
Низкий уровень жалоб на психосоматические симптомы имеет значительную 

связь с позитивной самооценкой и высоким уровнем самовосприятия в отноше-

нии собственного здоровья [Baceviciene et al., 2019]. 
При комплексном подходе к исследованию этиологии и патогенеза заболева-

ний актуальным остается вопрос о роли психологических факторов в основе их 

развития. Как правило, целесообразно говорить о комплексе возможных причин, 

приводящих к психосоматической патологии: наследственная предрасположен-

ность, нарушения деятельности ЦНС, личностные особенности, психическое  
и физическое состояние во время действия психотравмирующих событий. Авто-

ры также подчеркивают значение острого и хронического стресса, субъективное 

отношение к собственному здоровью, специфику поведения личности и другие 

факторы [Селиванова, 2016, Fava et al., 2000]. 
Итак, цель данного исследования – изучение предрасположенности к психо-

соматическому типу реагирования у здоровых подростков. 
 

Материалы и методы исследования 

 

В данном исследовании выборку составили подростки с условной нормой 

здоровья, не имеющие соматических расстройств. Исследование проводилось 

среди учащихся 6-х и 7-х классов в МБОУ СОШ № 23 г. Новосибирска. Перво-

начальную выборку подростков с условной нормой здоровья составляли 46 че-

ловек. Из нее были исключены подростки, в анкетах которых было указано на-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baceviciene%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31337374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fava%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10867586
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личие хронических заболеваний, психосоматические расстройства и соматиче-

ские симптомы. Окончательная выборка подростков составила 40 человек:  
17 девочек и 23 мальчика. Средний возраст составил 13,5 ± 1 лет. Исследование 

проводилось с октября 2019 года по ноябрь 2019 года. В ходе исследования по 

признаку наличия и отсутствия предрасположенности к психосоматическому 

типу реагирования были сформированы две группы подростков: группа риска, 

состоящая из 28 человек, и группа с условной нормой здоровья, состоящая из  
12 человек.  

В исследовании для диагностики особенностей личности испытуемым был 

предложен детский опросник Кеттелла (детский вариант, адаптирован 

Э. М. Александровской (12PF / CPQ)), а для диагностики уровня агрессивности – 
опросник враждебности Басса – Дарки (BDHI, стандартизирован А. А. Хваном, 

Ю. А. Зайцевым и Ю. А. Кузнецовой, 2005).  Использована многомерная шкала 

удовлетворенности жизнью школьников (О. А. Сычев и соавторы, 2018). Для 

диагностики психосоматических заболеваний использован метод анкетирования, 

тест на наличие психосоматических симптомов и проективная методика «Го-

мункулус» (автор А. В. Семенович, 2002). Для оценки феномена внутренних 

границ тест геометрических фигур «Форма тела» (авторы Д. А. Бескова, 

А. Ш. Тхостов, 2005). Статистическая обработка проводилась с использованием 

непараметрической статистики (U-критерий Манна – Уитни), статистического 

пакета (STATISTICA 10.0). Уровень критической значимости различий p = 0,05. 
 

Результаты и обсуждение 

 

На основании качественного анализа результатов тестирования выявлено 

различие, по которому были выделены две группы подростков: 1) 30 % (12 чело-

век) с отсутствием признаков психосоматических заболеваний (среднее значение 

14,4 ± 2,2 по шкале психосоматических симптомов); 2) 70 % (28 человек) харак-

теризуются склонностью к наличию незначительных проявлений психосомати-

ческих заболеваний или к наличию причин, предрасполагающих к ним (среднее 

значение 24,3 ± 3,7) при р < 0,05, что может быть связано с комплексом психоло-

гических причин или психосоциальными факторами. Установлено, что у 70 % 
опрошенных условно здоровых подростков выявлены жалобы на психосомати-

ческие симптомы. 
В группе подростков с психосоматическими жалобами средние значения по 

шкале «Косвенная агрессия» составили 4,5 ± 1,6, что выше, чем в группе с ус-

ловной нормой здоровья (2,7 ± 2,5) при р < 0,05. Также в группе подростков  
с психосоматическими симптомами средние значения по шкале «Вербальная 

агрессия» составили 6,5 ± 2,5, что выше, чем в группе с условной нормой здоро-

вья (4,8 ± 2,6) при р < 0,05. Показатели «Индекса агрессивности» у подростков  
в группе риска выше (среднее значение 21,1 ± 7,2), чем у подростков с условной 

нормой здоровья (среднее значение 15,1 ± 8,7) при р < 0,05. У подростков с пси-

хосоматическими симптомами средние значения по шкале «Тревожность» со-

ставляют 6,5 ± 1,4, а в группе с условной нормой здоровья среднее значение  
4,7 ± 2,3, что значимо ниже (при р < 0,05). Можно предположить, что получен-
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ные показатели могут принимать непосредственное участие в формировании 

психосоматических симптомов, поскольку они обуславливают низкий навык 

эмоциональной регуляции, повышенное эмоциональное реагирование на жиз-

ненные ситуации, склонность легко выходить из душевного равновесия, наличие 

часто пониженного настроения. 
При проведении корреляционного анализа по Спирмену установлена взаимо-

связь между склонностью к психосоматическим симптомам и эмоционально-
личностными особенностями по признакам «Тревожность», «Косвенная агрес-

сия», «Вербальная агрессия», и «Индекс агрессивности» (p < 0,05). 
Установлено, что у подростков со слабой дифференциацией частей тела,  

с использованием монохромии в рисунке показатели выраженности психосома-

тических симптомов выше (р < 0,05). В группе условно здоровых в рисунках 

чаще встречаются признаки «Полихромность», «Дифференциация частей тела» 

(р < 0,01). 
У подростков группы риска значения по шкале самооценки ниже, чем у нор-

мативной группы (р < 0,05). У подростков со средними значениями по шкале 

самооценки выраженность предрасположенности к психосоматическому типу 

реагирования выше (р < 0,05).  Данные результаты говорят об отсутствии у под-

ростков группы риска удовлетворенности собой и преобладании негативного 

отношения к себе над позитивным. 
Выявлено, что у подростков с наличием признаков слабых и поврежденных 

внутренних границ телесности уровень нервного напряжения выше, чем у под-

ростков с высокими показателями сформированности формы тела (р < 0,05). При 

отсутствии целостности внутренних границ телесности показатели агрессивно-

сти выше (р < 0,05). У подростков с наличием слабой дифференцированности 

частей тела в рисунках показатели по шкале «Чувствительность» выше, чем  
у подростков с хорошей дифференциацией частей тела (р < 0,05). Данные ре-

зультаты говорят о наличии определенной специфики особенностей отношения 

к телу, из которых можно выделить отсутствие дифференцирования ощущений, 

наличие феномена отчуждения от собственной телесности, трудности в осозна-

нии границ и нарушение контакта с внутренними телесными импульсами. 
 

Выводы 

 
1. При исследовании склонности к проявлению психосоматических симпто-

мов среди общей группы подростков была выделена группа риска с наличием 

предрасположенности к психосоматическому типу реагирования. 
2. При исследовании личностных особенностей выявлено, что в группе рис-

ка показатели по шкале «Тревожность» выше.  
3. При исследовании агрессивности установлено, что в группе риска показа-

тели по шкалам «Косвенная агрессия», «Вербальная агрессия» и «Индекс агрес-

сивности» значимо выше. 
4. При исследовании у подростков особенностей восприятия тела отмечено, 

что у подростков со слабой дифференциацией частей тела, с использованием 

монохромии в рисунке показатели выраженности психосоматических симптомов 
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выше, чем при отсутствии этих признаков. В группе условно здоровых в рисун-

ках чаще встречаются признаки «Полихромность», «Дифференциация частей 

тела».  
5. При исследовании уровня самооценки у подростков выявлено, что у груп-

пы риска значения по шкале самооценки ниже, чем у нормативной группы. 
6. При анализе результатов исследования выявлена взаимосвязь выраженно-

сти психосоматических симптомов с эмоционально-личностными особенностя-

ми, восприятием тела и представлениями о внутренних телесных границах. 
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