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реферат. целью исследования явилось изучение  
эмоциональных особенностей у  детей с аффективно-
респираторными приступами (арП) и их матерей. 
Представлены результаты обследования 80 детей раннего 
возраста, обследуемых по поводу арП. для оценки  их 
эмоциональных особенностей использовались опросник 
а.и. захарова, опросник Г. П. лаврентьевой и т. м. титаренко 
«Уровень тревожности ребенка», а также тест тревожности р. 
тэммл, В. амен, м. дорки. результаты данного исследования 
показали, что у детей с арП выявлен больший уровень 
тревожности по сравнению со здоровыми детьми контрольной 
группы. В качестве методов исследования эмоциональных 
особенностей матерей применялись «Вопросник для 
выявления признаков вегетативных нарушений»  а.м. 
Вейна, личностная шкала проявлений тревоги j.A. Teylor 
в адаптации т.а. немчинова, тест оценки тревожности 
Ch.d. Spilberger в обработке Ю.л. ханина, торонтская  
шкала алекситимии (TAS-26), адаптированная  в нии им. 
Бехтерева (санкт-Петербург). Выявлено, что у большинства 
матерей детей с арП отмечались  эмоциональные нарушения 
(высокий уровень тревожности, алекситимия), что позволяет 
предположить наличие психосоматического компонента в 
генезе данного заболевания.

ключевые слова: аффективно-респираторный приступ, 
тревожность, алекситимия.
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The aim of the research was to study the emotional 
characteristics of children with breath-holding spells (BHS) 
and their mothers. The results of a survey of 80 young children 
examined for BHS are presented. To assess their emotional 
characteristics, we used the questionnaire of A.I. Zakharov, the 
questionnaire of G.P. Lavrentieva and T.M. Titarenko «Level of 
anxiety of a child», as well as the anxiety test of r. Temml, V. 
Amen, M. dorka. The results of this study showed that children 
with BHS revealed a higher level of anxiety compared with 
healthy children in the control group. As the methods of research 
of the mother’s emotional characteristics was used the following: 
«Questionnaire for detecting signs of autonomic disorders» by 
A. M. Wayne, Personal scale manifestations of anxiety by A. j. 

Teylor in the adaptation of T. A. nemchinova, State-Trait Anxiety 
Inventory of Ch.d. Spilberger in adaptation of Y.L. Hanin, 
Toronto Alexithymia Scale (TAS-26), adapted at the research 
Institute of Bekhterev (St. Petersburg). According to the results of 
the research, most mothers of children with BHS had emotional 
disorders (high level of anxiety, alexithymia), which suggests the 
presence of a psychosomatic component in the Genesis of this 
disease.
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одними из наиболее часто встречающихся 
в раннем детском возрасте пароксиз-

мальных расстройств сознания являются аффек-
тивно-респираторные приступы (арП). данные 
доброкачественные пароксизмальные состояния 
характеризуются нарушением сознания, дыхания, 
мышечного тонуса, вегетативными симптомами, 
появляющимися в ответ на различные экзогенные 
раздражающие факторы. согласно  литературным 
данным арП  встречается у 0,1–4,6% детей в 
популяции [15, 17]. В соответствии с мкБ-10, 
арП относятся к рубрике r06.8  «другие и неуточ-
ненные нарушения дыхания». В зарубежной лите-
ратуре для обозначения данных пароксизмов 
чаще всего употребляется термин «приступы 
задержки дыхания» (breath-holding spells) [19, 22]. 
однако он считается не совсем удачным: термин 
подразумевает добровольную задержку дыхания 
при длительном вдохе, а на самом деле дыхание 
задерживается непроизвольно на выдохе [11].

арП могут встречаться как у здоровых, так и 
у детей с резидуально-органическим поражением 
центральной нервной системы, что может созда-
вать затруднения для дифференциальной диагно-
стики [4, 7]. обычно пароксизмы впервые дебюти-
руют в возрасте 6–18 месяцев [17, 21]. Этиология 
арП до сих пор является предметом дискуссий. 
основываясь на опыте предыдущих исследо-
ваний, можно сказать, что арП имеют  мульти-
факториальную природу: в их этиопатогенезе 
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играют роль  генетические механизмы, дизрегу-
ляция вегетативной нервной системы, нарушения 
биохимических процессов в организме, психо-
социальные факторы [2, 8, 10, 17, 20]. Большин-
ство авторов сходятся во мнении, что сочетание 
нескольких факторов может потенцировать друг 
друга в происхождении пароксизмов [12, 16]. 
на наследственную предрасположенность к 
развитию арП исследователи указывали еще в 
середине прошлого века [23]. семейный анамнез 
арП, как правило, отягощен примерно в 20–30% 
случаев, с одинаковой представленностью в поко-
лениях по отцовской и материнской линиям; был  
доказан аутосомно-доминантный тип наследо-
вания с пониженной пенетрантностью [10, 12, 23].

считается, что арП имеют доброкачест-
венный характер, и что временной фактор – главен-
ствующий. к 3–5 годам (в отдельных случаях –          
к 6–8) приступы исчезают спонтанно, не оставляя 
никаких последствий для организма, в связи с чем 
ни подробного обследования, ни необходимости 
терапии не требуется [3, 10, 16, 17].

д.д. коростовцев и др. (2004) предложили 
выделить отдельно следующие группы арП: 
невротические и неврозоподобные [7]. По мнению 
данных авторов, невротические  приступы возни-
кают у здоровых, но крайне «возбудимых» детей 
при дефектах воспитания в их семьях и представ-
ляют собой истерическую реакцию на неиспол-
нение желаемого ребенком, а неврозоподобные 
пароксизмы возникают у детей с резидуально-
органическим поражением цнс под действием 
незначительных психологических иницииру-
ющих факторов. 

ряд исследователей отмечает в семьях детей 
с арП воспитание их по типу «кумира семьи», 
когда любое неисполнение родителями требо-
ваний сопровождается недовольством, плачем, 
криком, демонстративным поведением ребенка 
[7, 14, 21]. 

Целью данного исследования было изучение 
эмоциональных нарушений  у детей с арП и у их 
матерей.

Материал и методы исследования. Под нашим 
наблюдением находились 80 детей от одного года 
до 4 лет, обследуемых по поводу арП, из них 44 
(55,0%) мальчика и 36 (45,0%) девочек. средний 
возраст детей составлял 2,2±0,9 года. критериями 
исключения из исследования являлись: возраст 
детей младше одного года и старше 4 лет, наличие 
грубой очаговой неврологической симптоматики,  
наличие  выраженной соматической патологии, 

наличие эпилептических приступов в анамнезе, 
умственная отсталость, прием лекарственных 
препаратов, воздействующих на цнс.

диагностическое обследование включало: 
клиническую оценку проявлений аффективно-
респираторных пароксизмов у обследуемых детей, 
электроэнцефалографическое исследование 
(видео-ЭЭГ-мониторинг дневного сна),  психоло-
гическое исследование с целью выявления уровня 
детской тревожности. с этой целью нами исполь-
зовались заполняемый родителями опросник 
а.и. захарова [6], опросник Г.П. лаврентьевой и 
т.м. титаренко «Уровень тревожности ребенка» 
для оценки ее путем сопоставления результатов, 
полученных после опроса родителей и наблю-
дения самого исследователя, а также тест тревож-
ности р. тэммл, В. амен, м. дорки, оценивающий 
ситуативный эмоциональный опыт ребенка с 
последующим вычислением индекса тревож-
ности (для детей старше 3 лет).  Группа  контроля  
состояла из 40 практически здоровых детей в 
возрасте от одного года до 4 лет.

также нами наблюдались 80 матерей детей с 
арП из основной обследуемой группы. средний 
возраст женщин в исследуемой группе составлял 
28±4,7 года. критериями исключения из исследо-
вания являлись наличие грубой очаговой невро-
логической симптоматики,  наличие  выраженной 
соматической патологии, прием лекарственных 
препаратов, воздействующих на цнс, наличие 
психотических расстройств.  Группа контроля 
была представлена 40 матерями здоровых детей 
возраста от одного года до 4 лет.

Проведенное обследование включало: сбор 
жалоб у матерей обеих групп,  психологическое 
исследование с целью выявления эмоциональных 
нарушений. для оценки уровня тревожности 
у матерей  использовались личностная шкала 
проявлений тревоги j.A. Teylor в адаптации 
т.а. немчинова и тест оценки тревожности Ch.d. 
Spilberger в обработке Ю.л. ханина [5]. для 
оценки алекситимии использовалась торонтская  
шкала алекситимии (TAS-26), адаптированная  в 
нии им. Бехтерева (санкт-Петербург) [1].

Проверка гипотез о различии между груп-
повыми средними арифметическими значе-
ниями осуществлялась с помощью двусторонних 
t-тестов стьюдента для связанных, либо несвя-
занных совокупностей.

Результаты исследования. Помимо жалоб, 
касающихся непосредственно описания самих 
пароксизмов, родителей наших пациентов беспо-
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коили их плаксивость, капризность, чрезмерная 
восприимчивость к любым раздражителям, 
низкие адаптационные способности к различным 
жизненным ситуациям. необходимо отметить, 
что у  52 (65%)  детей отмечались сразу все пере-
численные симптомы. 

Визуальный анализ ЭЭГ обследуемых детей 
из обеих групп выявил умеренные отклонения 
в характере биоэлектрической активности с 
большим количеством медленных волн преиму-
щественно тета-диапазона, а также единичных 
дельта-волн, что соответствует возрастным 
особенностям. Признаков эпилептической актив-
ности зарегистрировано не было.

При исследовании тревожности с помощью 
опросника а.и. захарова средние показатели 
тревожности у детей основной группы достоверно 
превышали данные  показатели  в контрольной 
группе (табл. 1).  исследование эмоциональных 
нарушений по методике Г.П. лаврентьевой, т.м. 
титаренко также  показало, что уровень тревож-
ности у детей с арП был достоверно выше, чем 
у детей из контрольной группы (табл. 2). При 
исследовании тревожности  с помощью теста р. 
теммл, В. амен, м. дорки в основной обследу-
емой группе показатели тревожности значительно 
превышали нормативные значения по сравнению 
с детьми из группы контроля, у которых уровень 
тревожности был оценен как низкий (табл.3).

сравнительное исследование показало, что 
уровень тревожности среди матерей детей  с арП 
значительно выше, чем у матерей здоровых детей. 
так, по результатам шкалы самооценки спилбер-
гера–ханина, среди матерей в  основной группе 
средние показатели как личностной, так и ситуа-
тивной тревожности были значительно выше, чем 
аналогичные показатели  в контрольной группе 
(табл. 4). Подобные результаты были получены 

Группы Показатели тревожности
основная  (n=80) 16,2±4,6*

контрольная (n=40) 4,8±2,2

*p<0,01 – достоверность различий между основной и 
контрольной группой.

Таблица 1
Результаты теста тревожности Захарова А.И., 

баллы, M±m

Группы Показатели тревожности
основная (n=80) 13,3±5,8*
контрольная (n=40) 4,0±2,6

*p<0,01 – достоверность различий между основной и 
контрольной группой.

Таблица 2 
Результаты теста тревожности Лаврентьевой Г.П., 

Титаренко Т.М., баллы, M±m

Группы Показатели тревожности
основная (n=71) 54,6±12,9*
контрольная (n=35) 17,1±5,4

*p<0,01 – достоверность различий между основной и 
контрольной группой.

Таблица 3 
Результаты теста тревожности Теммл, Амен, Дорки,

%, M±m

Показатели
основная группа

(n = 80)
M±m, баллы

контрольная группа
(n = 40)

         M±m, баллы

тест тревожности 
спилбергера-ханина

личностная тревожность 46,2±8,6** 18,5±3,2
ситуативная тревожность 44,6±7,9** 19,3±2,8

личностная шкала проявлений тревоги тейлора-немчинова 24,5±8,3* 11,4±3,4
торонтская шкала алекситимии 67,3±19,9* 43,6±8,8

*p<0,05 - достоверность различий между результатами обследования матерей основной и контрольной группы;
**р<0,01 - достоверность различий между результатами обследования матерей основной и контрольной группы.

Таблица 4
Клинико-психологические показатели в исследуемых группах матерей

также при проведении теста тревожности тейлора 
в адаптации немчинова: показатели тревожности 
среди матерей в основной обследуемой группе 
были высокими и средними с тенденцией к высо-
кому у 72,5% женщин, что достоверно выше по 
сравнению с показателями тревожности матерей 
в контрольной группе. кроме этого матери детей 
с арП характеризовались высоким уровнем алек-
ситимии по сравнению с контрольной группой 
(табл. 4). 

Обсуждение. В рамках данного исследования 
было проведено изучение эмоциональных нару-
шений у детей с арП, в частности, определение 
уровня тревожности у детей, страдающих арП 

ЭмоционалЬные нарУШения У детей с аФФектиВно-ресПираторными 
Пароксизмами и их матерей
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и сравнение его с таковым у здоровых детей. 
тревога являет собой нормальный, адекватный 
ответ организма на опасную ситуацию. она 
носит адаптивный характер при изменении суще-
ствования индивидуума (стрессовые события) и 
становится значимой особенностью личности, 
когда приобретает персистирующий характер, 
осложняя повседневную деятельность человека 
[13]. 

кроме этого, проведенное нами исследо-
вание показало высокий уровень тревожности у 
матерей детей с арП. тревога носила затяжной 
характер, при этом в половине случаев тревожные 
расстройства появились до рождения ребенка 
с арП. обращает на себя внимание высокий 
уровень личностной тревожности, позволяющий 
предположить, что найденные изменения   явля-
ются не только эмоциональной реакцией на 
болезнь ребенка, а более глубокими личностными 
особенностями. хотя, в свою очередь, нарушение 
социальной адаптации и трудности в обучении, 
связанные с арП у ребенка, способствуют возник-
новению вторичной тревожности у матери.  

В рамках данного исследования нами установ-
лено, что для матерей пациентов с арП харак-
терен достоверно более высокий уровень алек-
ситимии, чем в контрольной группе. термин 
«алекситимия», предложенный в 1973 году психо-
терапевтами j. nemiah и P. Sifnoes, определяет 
своеобразные особенности личности, характе-
ризующиеся затруднениями в вербализации и 
идентификации эмоциональных проявлений, в 
дифференцировке между чувствами и телесными 
ощущениями, бедностью воображения, фикса-
цией на внешних событиях в ущерб внутренним 
переживаниям. Высокий уровень алекситимии у 
матерей детей с арП свидетельствует о затруд-
нении в идентификации своего эмоционального 
состояния.

таким образом, найденные изменения свиде-
тельствуют о выраженных эмоциональных нару-
шениях у матерей детей с арП и позволяют 
предположить наличие психосоматического 
компонента в генезе данного заболевания. В этой 
связи необходимо вспомнить как M. Mahler et al. 
(1975) описывали «психосоматическую» мать: 
как авторитарную, доминирующую, открыто 
тревожную, требовательную и навязчивую [18].  
Возможны два типа отношения матери к ребенку: 
1) скрытое, неосознаваемое отвержение – при 
этом ребенок использует язык тела для привле-
чения внимания матери (мать как бы стимули-

рует у ребенка более массивное использование 
этого языка); 2) симбиоз – мать как бы консер-
вирует телесный контакт, тормозя становление 
более поздних форм взаимодействия. согласно 
G. Ammon (1974), «психосоматогенная» мать 
реагирует только на соматические  потребности 
ребенка или обращает на него внимание в тех 
случаях, когда он заболевает, поэтому ребенок 
взаимодействут с ней с помощью психосоматиче-
ского симптома [9]. с ребенком обходятся как с 
вещью, а не как с личностью; и психосоматиче-
ское расстройство компенсирует недостаток «я» 
ребенка. Психосоматическое заболевание позво-
ляет матери поддерживать с ребенком форму 
контакта, которая находится в созвучии с его 
бессознательными страхами, а  ребенку создать 
себе путь  для контакта. 

ограничением данного исследования явилось 
то, что в фокусе нашего внимания оказа-
лись только матери детей с арП. отцы, в силу 
различных причин, гораздо реже оказывались на 
приеме у врача вместе с ребенком. 

результаты исследования, представленные в 
настоящей публикации, свидетельствуют о том, 
что эмоциональные нарушения у детей с арП, 
в частности, тревожность,  встречаются значи-
тельно чаще, чем среди здоровых детей. таким 
образом, найденные  изменения позволяют пред-
положить наличие психосоматического компо-
нента в генезе данного заболевания.
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