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Реферат. Обследовано 72 пациента подросткового 
возраста с диагнозом депрессивного расстройства с 
соматическими симптомами. Определены патохарактеро-
логические и гендерные предпосылки формирования 
соматизации депрессивных расстройств в подростковом 
возрасте. Для подростков-девочек характерны выраженная 
ипохондрическая настроенность в отношении собственного 
состояния здоровья в преморбидном периоде на фоне 
заострения циклоидных и лабильных черт с явлениями 
демонстративности, для подростков-мальчиков ‒ преобла-
дание социальной интроверсии на фоне выраженных 
психастенических и тревожно-педантических личностных 
черт с тенденциями к социальной изоляции и психопатизации.

Ключевые слова: подростки, соматизация, личностные 
особенности.
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we examined 72 adolescent patients with a diagnosis 
of depressive disorder with somatic symptoms. 
Pathocharacterological and gender preconditions of somatization 
of depression in adolescence were defined. female adolescents are 
characterized by the following personal prerequisites: significant 
hypochondriac attitude regarding their own health in premorbid 
stage of disease on the background of sharpened cycloid and 
labile features with demonstrative traits. for adolescent males, 
the predominance of social introversion with psychasthenic 
and anxious traits with tendencies toward social isolation and 
psychopathization was more specific.
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Одной из немаловажных проблем психиат-
рии детского и подросткового возраста 

выступает соматизация психических расстройств. 
Незрелость подростков в трактовке собственных 
висцеральных и телесных ощущений зачастую 
приводит их к ряду ненужных и дорогостоящих 

медицинских исследований. Данный фактор явля-
ется не только причиной формирования пато-
логии диссоциативного и конверсионного круга, а 
в некоторых случаях и аффективных расстройств 
в более зрелом возрасте, но и способствует хрони-
фикации «псевдосоматической» симптоматики и, 
как следствие, нетрудоспособности пациентов 
[1, 3, 8, 9, 12].

Общепризнанным является тот факт, что 
депрессию у подростков трудно распознать из-за 
обилия соматических масок и поведенческих нару-
шений, которые играют ведущую клиническую 
роль в клинике болезни. По данным ряда авторов, 
только 20‒21% лиц подросткового возраста с 
манифестацией заболевания консультируются у 
психиатра, обычно они длительное время наблю-
даются педиатрами, невропатологами и т. д. При 
первичном обращении к психиатру собственно 
депрессивное состояние устанавливается лишь в 
21,3% случаев в связи с незначительной выражен-
ностью аффективных расстройств и преоблада-
нием жалоб на нарушение поведения и школьную 
дезадаптацию [10, 13].

В качестве масок и эквивалентов депрессий 
у подростков, по мнению большинства авторов, 
чаще всего выступают вегетативно-висцеральные 
нарушения, при которых нередко выявляются 
расстройства со стороны желудочно-кишечного 
тракта. В препубертатном возрасте распростра-
нены вегетососудистые нарушения, а в подрост-
ковом – функциональные изменения со стороны 
сердечно-сосудистой системы и нарушения 
менструального цикла у девушек. При этом, по 
наблюдениям авторов, соматические расстрой-
ства чаще отмечаются в структуре тревожной 
депрессии. Реже депрессии маскируются пове-
денческими нарушениями и суицидальным пове-
дением [11, 12].
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Проблеме соматизации психических 
расстройств в современной научной литера-
туре уделяется огромное внимание. Большин-
ство авторов полагают, что на симптоматичес- 
ком уровне аффективная патология, в основном 
депрессивная, служит причиной возникновения 
соматовегетативных нарушений. При этом речь 
идет преимущественно о депрессиях легкой 
степени [1]. Особенностью таких депрессивных 
расстройств (ДР) в подростковом возрасте явля-
ется то, что собственно депрессивные пережи-
вания гораздо значительней, чем у взрослых, 
«маскируются» за фасадом соматовегетативной 
симптоматики, приводя к позднему распоз-
наванию этиологических и патогенетических 
причин данных состояний у подростков [1].

На сегодняшний день недостаточно изучены 
личностные и гендерные предпосылки формиро-
вания депрессивных расстройств с соматической 
симптоматикой в подростковом возрасте, которые 
обусловливают, с одной стороны, возникновение 
депрессивной симптоматики, а с другой – сомати-
ческого компонента депрессивных переживаний.

 Целью данного исследования были изучение и 
систематизация гендерных и личностных (патоха-
рактерологических) предпосылок формирования 
ДР с соматическими симптомами в подростковом 
возрасте.

Нами было обследовано 72 подростка, у 
которых имело место депрессивное расстрой-
ство с соматической симптоматикой, что согласно 
МКБ-10, соответствовало следующим рубрикам: 
f32.01. Легкий депрессивный эпизод с сома-
тическими симптомами и f32.11. Умеренный 
депрессивный эпизод с соматическими симпто-
мами. Среди обследованных было 34 подростка 
мужского пола и 38 – женского пола, их средний 
возраст составлял 16,3±1,51 года, длительность 
заболевания – до 1 года. Из исследования исклю-
чались больные с наличием соматической и 
неврологической патологии.

Для подтверждения диагноза депрессивного 
расстройства нами использовался клинический, 
клинико-психопатологический методы, психомет-
рическая шкала Гамильтона (hdrs) [13], для 
исследования личностных особенностей – шкала 
mmPi [2] и МПДО (модифицированный опросник 
для идентификации типов акцентуаций харак-
тера у подростков) [7]. Статистическая обработка 

результатов производилась с помощью пакета 
программ statistica 6.0 [6].

Согласно данным клинического и клинико-
психопатологического методов, собственно 
депрессивная симптоматика была распределена 
следующим образом (табл. 1). Среди основных 
(типичных) симптомов депрессии, согласно 
МКБ-10, у большинства пациентов превалировала 
собственно аффективная симптоматика с выра-
женной астенизацией, нарушением концентрации 
внимания; у большинства в состоянии отмечалась 
характерная суточная ритмика.

Распределение соматовегетативной симптома-
тики представлено в табл. 2.

Наиболее выраженными соматовегетативными 
проявлениями ДР у подростков были проявления 
абдоминального дистресса, тахикардия, сухость 
во рту, головокружение, потливость, приливы 
жара или холода.

Все пациенты при поступлении были обсле-
дованы с помощью шкалы hdrs для уточнения 
степени тяжести аффективной симптоматики. 
Результаты обследования приведены в табл. 3.

Типичные симптомы депрессии 
по МКБ

Абс. 
(n=72) %

Снижение настроения 58 80,6

Утрата интересов 64 88,9

Повышенная утомляемость 69 95,8

Нарушение концентрации внимания 60 83,3

Снижение самооценки и уверенности 
в себе 54 75,0

Идеи самообвинения и самоуничи-
жения 24 33,3

Пессимистическое видение будущего 51 70,8

Суицидальные мысли 26 36,1

Нарушения сна 46 63,9

Снижение аппетита 49 68,1

Раздражительность 55 76,4

Употребление алкоголя 18 25,0

Нарушение поведения 49 68,1

Плаксивость 39 54,2

Гиперэстетическая реакция на окру-
жающее

25 34,7

Суточные колебания состояния 51 70,8

Таблица 1
Распределение типичных симптомов 

депрессивного расстройства по МКБ-10
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Пол пациентов
Шкала hdrs

f32.01 f32.11
Мужской (n=34) 14,5±1,7 17,4±1,9
Женский (n=38) 15,3±1,5 18,2±2,1

Таблица 3
Результаты обследования пациентов с СДР 

по шкале HDRS
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Рис.1. Профиль личности у подростков женского пола с ДР.

Симптомы Абс. %
Тахикардия 47 65,3
Головокружение 36 50,0
Тошнота 28 38,9
Абдоминальный дистресс 50 69,4
Потливость 36 50,0
Одышка 21 29,2
Приливы жара или холода 36 50,0
Сухость во рту 47 65,3
Затруднения при глотании 14 19,4
Нарушения мочеиспускания 11 15,3

Таблица 2
Распределение соматовегетативных симптомов

Из табл. 3 видно, что, согласно психодиагнос-
тической шкале hdrs, существенных гендерных 
различий между уровнем собственно депрес-
сивной симптоматики и соматовегетативных 
проявлений выявлено не было (p>0,05). Это еще 
раз доказывает необходимость изучения патоха-
рактерологических и гендерных особенностей и 
предпосылок формирования ДР в подростковом 
возрасте.

При обследовании профиля личности 
подростков женского пола по методике mmPi 

было выявлено, что наиболее выраженными 
личностными чертами были ипохондрическая 
настроенность в отношении собственного состо-
яния здоровья (s1), сопровождавшаяся повыше-
нием шкалы депрессии (s2) и шкалы истерии (s3). 
Однако необходимо отметить, что у пациентов 
данной категории также отмечалась тенденция к 
повышению показателей шкал l и f, что свиде-
тельствовало о желании респондентов предста-
вить себя в наилучшем свете и наличии агграваци-
онного компонента. Тем не менее данные шкалы 
не превышали допустимых верхних границ, 
поэтому полученные результаты можно считать 
достоверными.

Обобщенные данные профиля личности 
подростков женского пола с ДР представлены на 
рис. 1.

Несколько отличные данные были получены 
у подростков мужского пола. Для них прежде 
всего было характерно повышение шкалы психо-
патии (s4), психастении (s7) с тенденцией к 

усилению социальной изоляции (s0). Отдельно 
следует отметить высокий результат шкалы K, 
которая свидетельствует о желании респондента 
смягчить имеющуюся симптоматику. Данная 
категория пациентов характеризовалась скрыт- 
ностью, личностной интроверсией и тенденциями 
к психопатизации (рис. 2).

Отсюда можно сделать вывод о том, что для 
девочек-подростков характерны следующие 
личностные предпосылки формирования ДР: 
заострение ипохондрических и истероидных черт 

Е.В. ЧЕБОТАРёВ
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личности в преморбидном периоде, для мальчи- 
ков ‒ психопатизация и социальная интроверсия.

При обследовании подростков с ДР по мето-
дике МПДО нами были получены следующие 
результаты (табл. 4).

Из табл. 4 видно, что преобладающими 
чертами характера у подростков-мальчиков были 
психастенические и тревожно-педантические 
проявления. Клинически это характеризовалось 
наличием нерешительности в принятии решений, 
легкостью возникновения страхов с формиро-
ванием фобий в некоторых случаях, особенно 
в отношении собственного состояния здоровья. 
Часто имели место вязкость, инертность и аффек-
тивные вспышки при декомпенсации состояния. 
У подростков-девочек отмечалось наличие выра-
женных циклоидных и лабильных черт с явле-
ниями демонстративности. Это проявлялось 

возникновением субдепрессивных фаз с корот-
кими, непродолжительными перепадами настро-
ения, зачастую имеющими реактивный характер. 
Демонстративные и истероидные черты характе-
ризовались прежде всего эгоцентризмом, необхо-
димостью внимания к себе со стороны окружа-
ющих, неустойчивостью к неудачам, завышением 
своих реальных способностей.

Следовательно, для подростков женского пола 
характерны следующие личностные предпосылки 
формирования депрессивных расстройств: выра-
женная ипохондрическая настроенность в отно-
шении собственного состояния здоровья в премор-
бидном периоде на фоне заострения циклоидных 
и лабильных черт и явлений демонстративности. 
У подростков- мальчиков преобладала социальная 
интроверсия на фоне выраженных психастениче-
ских и тревожно-педантических личностных черт 
с тенденциями к социальной изоляции и психопа-
тизации.
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Рис.2. Профиль личности у подростков мужского пола с СДР.
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