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Резюме 

Цель исследования – изучить наличие социально-психологических проблем и их особенности у подростков с 
неконтролируемым течением бронхиальной астмы (БА). Материал и методы. Обследовано 212 подростков 
с БА – пациентов легочно-аллергологического центра: 90 человек с неконтролируемой БА (основная группа), 
22 – с частично контролируемой и 100 – с контролируемой БА (группы сравнения); 136 (64,2 %) мальчиков 
и 76 (35,8 %) девочек; возраст 14 [13; 15] лет (медиана [нижняя квартиль; верхняя квартиль]). Исследовали 
особенности просоциального поведения, наличие и выраженность эмоциональных расстройств. Определяли 
значения суммарного балла шкал применяемого психометрического опросника (тест Strengths and Difficulties 
Questionnaire, SDQ). Оценивали показатели в основной группе и группах сравнения, в том числе с учетом воз-
растно-половой принадлежности. Результаты. У подавляющего большинства обследованных характеристики 
обеих шкал опросника, независимо от контролируемости БА, пола и возраста подростков, не отклонялись от 
нормы. Второе и третье ранговые места занимали соответственно пограничные и отклоняющиеся от нормы по-
казатели. Средние значения суммарного балла шкал опросника были выше у подростков с неконтролируемой 
БА, как мальчиков, так и девочек. Заключение. Необходимо проведение дальнейших исследований, направ-
ленных на диагностику ассоциированных с неконтролируемой БА социально-психологических проблем для их 
своевременной коррекции с целью достижения контроля за течением астмы, повышения эффективности лече-
ния и улучшения прогноза у подростков с данной патологией. 

Ключевые слова: подростки, бронхиальная астма, контролируемая астма, частично контролируемая астма, 
неконтролируемая астма, просоциальное поведение, эмоциональные симптомы.
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Abstract

The purpose of the study is to study the presence and characteristics of socio-psychological problems in adolescents 
with uncontrolled bronchial asthma (BA). Material and methods. We examined 212 adolescents with BA – patients of 
the pulmonary allergy center: 90 people with uncontrolled BA (the main group), 22 – with partially controlled asthma 
and 100 – with controlled asthma (the comparison groups); 136 (64.2 %) boys and 76 (35.8 %) girls; age 14 [13; 15] 
years (median [lower quartile; upper quartile]). The characteristics of prosocial behavior, the presence and severity of 
emotional disorders were studied. The values of the total score of the scales of the psychometric questionnaire used 
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ test) were determined. The indicators were assessed in the main and 
comparison groups, including taking into account age and gender. Results. In the vast majority of those examined, 
the characteristics of both scales of the questionnaire, regardless of the controllability of asthma, gender and age of 
adolescents, did not deviate from the norm. The second and third ranking places were occupied by borderline and 
deviating indicators, respectively. The average values of the total scores of the questionnaire scales were higher in 
adolescents with uncontrolled BA, both boys and girls. Conclusions. It is necessary to conduct further research aimed at 
diagnosing socio-psychological problems associated with uncontrolled BA for their timely correction in order to achieve 
control over the course of asthma, increase the effectiveness of treatment and improve the prognosis in adolescents with 
this pathology. 
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Введение 
Бронхиальная астма (БА) является одним из 

наиболее распространенных хронических забо-
леваний среди детей и подростков, существенно 
влияющих на качество жизни пациентов и их се-
мей [1, 2]. В XXI в. данная патология продолжает 
оставаться чрезвычайно актуальной проблемой 
современной педиатрии. На сегодняшний день 
распространенность БА у детей варьирует от 5 до 
10 % и почти в 2 раза превышает уровень заболе-
ваемости взрослых [3, 4]. БА ухудшает психиче-
ское здоровье пациентов, существенно снижает 
качество их жизни, в половине случаев приводит 
к инвалидности. Тяжелые формы сопряжены с 
риском летальности [5].

В последние годы значительно возросла роль 
психоэмоциональных и психосоциальных факто-
ров в этиологии и патогенезе БА [6–8]. Эмоцио-
нальные переживания, стрессы являются благо-
приятной почвой для обострения заболевания, 
эмоции являются самым мощным предшествен-
ником астматического приступа [9, 10]. К обо-
стрению БА могут привести различные триггеры, 
индуцирующие воспаление дыхательных путей 
или провоцирующие острый бронхоспазм. Зна-
чимыми триггерами могут быть эмоциональные 

реакции и психосоциальные факторы [11]. Осо-
бенности психоэмоционального статуса, нежела-
ние постоянно применять препараты, недооценка 
тяжести болезни, курение (активное и пассивное, 
в том числе электронных сигарет) являются фак-
торами, предрасполагающими к низкому уровню 
контроля БА [11, 12].

Несмотря на достигнутые успехи в диагно-
стике и лечении, контроль над заболеванием 
остается недостаточным у значительной части 
пациентов. Это обусловлено как сложностью 
патофизиологических механизмов БА, так и 
влиянием психосоциальных факторов на тече-
ние болезни. Актуальной и нерешенной являет-
ся проблема психосоциальной коморбидности у 
подростков с отсутствием контроля БА [13]. БА 
у подростков часто ассоциирована с наличием 
симптомов тревоги [14] и депрессии [15]. В этой 
связи актуальной является оценка коморбидных 
психосоциальных проблем у подростков с некон-
тролируемым течением заболевания с использо-
ванием высоко информативных, международно 
принятых опросников. 

Таким образом, изучение психоэмоциональ-
ного состояния и социально-психологических 
проблем у подростков, страдающих БА, особенно 
при отсутствии контроля за ее течением, является 
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актуальной проблемой, требующей незамедли-
тельного решения, что и обусловило необходи-
мость проведения нашей работы, целью которой 
было изучение наличия и особенностей социаль-
но-психологических проблем у подростков с не-
контролируемым течением БА. 

Материал и методы
Проведение исследования одобрено комите-

том по биомедицинской этике ФИЦ Краснояр-
ский научный центр СО РАН. Информированное 
согласие получено от родителей или опекунов 
подростков 12–14 лет и самих подростков в воз-
расте 15 лет и старше.

Объектом исследования была клиническая 
выборка 212 подростков с БА – пациентов легоч-
но-аллергологического центра, в том числе 90 
(42,4 %) – с неконтролируемой БА (НКБА), 22 
(10,4 %) – с частично контролируемой БА (ЧКБА) 
и 100 (47,2 %) – с контролируемой БА (КБА). Рас-
пределение пациентов по полу было следующим: 
136 (64,2 %) мальчиков и 76 (35,8 %) девочек. 
Возраст обследованных составил 14 [13; 15] лет 
(медиана [нижняя квартиль; верхняя квартиль], 
Me [Q1; Q3]). Основная группа включала под-
ростков с НКБА, в группы сравнения включены 
лица с ЧКБА и КБА. Число мальчиков с НКБА со-
ставило 60 (28,3 %), их возраст – 14 [13; 16] лет; 
девочек с НКБА – 30 (14,2 %), их возраст – 15 [13; 
16] лет; мальчиков с ЧКБА – 18 (8,5 %), их воз-
раст – 14 [13; 16] лет; девочек с ЧКБА – 4 (1,9 %), 
их возраст – 17 [14; 17] лет; мальчиков с КБА – 58 
(27,3 %), их возраст – 14 [13; 15] лет; девочек с 
КБА – 42 (19,8 %), их возраст – 14 [13; 15] лет. 

Сбор информации осуществляли с исполь-
зованием стандартизованного скринингово-
го опросника «Сильные стороны и трудности» 
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ) [16], 
русскоязычная версия которого ранее валидизи-
рована Е.Р. Слободской и соавт. [17]. Опросник 
состоит из 25 утверждений, касающихся нару-
шений эмоционального состояния, проблемного 
и социально одобряемого поведения у подростка 
за последние 6 месяцев. Ответы оцениваются по 
3-балльной шкале Лайкерта как «неверно», «от-
части верно» или «верно» и группируются по ше-
сти шкалам. Каждая шкала состоит из пяти пун-
ктов, общая оценка определяется суммированием 
соответствующих значений. 

Дизайн исследования включал изучение у под-
ростков основной группы (с НКБА) и двух групп 
сравнения (с ЧКБА и КБА) характеристик пока-
зателей (нормальные, пограничные, отклоняю-
щиеся) двух шкал опросника SDQ: «Просоциаль-
ное поведение» и «Эмоциональные симптомы». 

Оценивали показатели в основной группе обсле-
дованных и группах сравнения, в том числе – с 
учетом пола (мальчики, девочки) и принадлежно-
сти к младшей (12–14 лет) и старшей (15–18 лет) 
возрастным группам. Контролируемость течения 
БА оценивалась с использованием шкалы «Тест 
по контролю над астмой (АСТ), Asthma Control 
test (АСТ)» для подростков с 12 лет и старше [18, 
19]. Шкала ACT включает в себя 5 пунктов для 
самостоятельного заполнения пациентом с 12 лет 
и старше, каждому пункту присваивается значе-
ние от 1 до 5 баллов, которые затем суммируются 
(общее значение шкалы – 5–25 баллов). Сумма 25 
баллов означает полный контроль; сумма 20–24 
балла означает, что БА контролируется частич-
но; сумма 19 баллов и меньше свидетельствует о 
НКБА.

Формой представления количественных по-
казателей были Me [Q1; Q3], Мо (мода). Бинар-
ные признаки представлены в виде абсолютных 
величин и относительных частот объектов иссле-
дования (n, %), границ 95%-го доверительного 
интервала (95 % ДИ), оцененного по методу Уил-
сона и рассчитанного с использованием онлайн-
калькулятора. Уровень значимости различий (р) 
для количественных показателей при сравнении 
двух несвязанных выборок оценивался по крите-
рию Манна – Уитни, для бинарных признаков – 
по критерию χ2 Пирсона. Различия между груп-
пами считались статистически значимыми при 
p < 0,05.

Результаты 
Характерные особенности показателей по 

шкалам «Просоциальное поведение» и «Эмо-
циональные симптомы» у подростков с различ-
ным течением БА представлены на рисунке. Из 
общего числа обследованных у 171 (80,7 %) под-
ростка просоциальное (социальное одобряемое) 
поведение было нормальным, у 27 (12,7 %) вы-
явлены пограничные отклонения показателя и у 
14 (6,6 %) верифицировано отклоняющееся от 
нормы просоциальное поведение. Статистиче-
ски значимых различий между группами с КБА, 
ЧКБА и НКБА по всем рассматриваемым гра-
дациям не установлено (см. рисунок). По шкале 
«Эмоциональные симптомы» статистически зна-
чимые различия установлены среди подростков 
без отклонений эмоционального статуса от нор-
мы: в группе с КБА таких лиц было больше, чем в 
группе с НКБП (р  = 0,0138). Межгрупповые раз-
личия выявлены также среди подростков со зна-
чительно выраженными отклонениями от нормы 
эмоционального статуса: в группе с НКБА таких 
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лиц было значительно больше, чем в группе с 
КБА (р = 0,0151) (см. рисунок).

Нами проведено также сравнение изучаемых 
показателей в зависимости от принадлежности 
подростка к возрастной группе – младшей (12–14 
лет) или старшей (15–18 лет). Анализ межгруп-
повых различий показателей шкалы «Просоци-
альное поведение» в двух возрастных группах 
подростков с КБА, ЧКБА и НКБА статистически 
значимых различий не выявил. По шкале «Эмо-
циональные симптомы» установлена большая 
численность подростков 12–14 лет с отсутстви-
ем нарушений эмоционального статуса в группе 
с КБА в сравнении с лицами аналогичного воз-
раста в группе с НКБА – соответственно 93,7 и 
76,5 % (р = 0,0078). Пограничные (умеренно вы-
раженные) отклонения в эмоциональном статусе 
чаще регистрировались у подростков 12–14 лет с 
НКБА, тогда как среди обследованных старшей 
возрастной группы (15–18 лет) с НКБА таких 
лиц не выявлено (соответственно 11,8 и 0,0 %, 
р = 0,0266), подростков 15–18 лет с умеренно вы-
раженными отклонениями эмоционального ста-
туса было больше в группе с ЧКБА, чем в группе 
с НКБА (соответственно 12,5 и 0,0 %, р = 0,0256). 

Кроме анализа межгрупповых различий пока-
зателей и их градаций по шкалам, мы проанали-
зировали внутригрупповые различия по каждой 
из двух шкал опросника. Второе ранговое место 
занимали пограничные градации признака, тре-
тье – отклоняющиеся. В табл. 1 представлены ре-
зультаты сравнительного анализа особенностей 
просоциального (социально одобряемого) пове-

дения подростков с различной контролируемо-
стью БА. 

Во всех сравниваемых группах независимо от 
степени контролируемости БА у подростков пре-
обладало нормальное (без отклонений) просо-
циальное поведение, частота его встречаемости 
практически в 100 % случаев имела статистиче-
ски значимые внутригрупповые различия с уме-
ренно- и выраженными отклонениями поведения. 
Второе ранговое место в структуре просоциаль-
ного поведения занимали пограничные (умеренно 
выраженные) его отклонения, но статистически 
значимые внутригрупповые различия с выражен-
ными отклонениями данного показателя имели 
место только у подростков с неконтролируемой 
БА в общей выборке обследованных (без разде-
ления по полу), а также у мальчиков с НКБА (см. 
табл. 1). В табл. 2 представлены результаты срав-
нительного анализа наличия и степени выражен-
ности эмоциональных симптомов у подростков в 
зависимости от контролируемости у них БА. Вы-
раженность симптомов эмоционального статуса, 
не отклоняющихся от нормы, преобладала у всех 
обследованных подростков. Относительно встре-
чаемости отклонений от нормы эмоционального 
статуса, мы констатировали тенденцию к боль-
шей частоте значительно выраженных эмоцио-
нальных симптомов среди подростков с НКБА, 
а умеренно выраженных – среди подростков с 
ЧКБА, хотя отмеченные внутригрупповые раз-
личия не достигали уровня статистической зна-
чимости. Более высокой была частота встречае-
мости значительно выраженных отклонений от 

Нормальные (1А), пограничные (1В) и отклоняющиеся (1С) показатели по шкале «Просоциальное поведение»; 
нормальные (2А), пограничные (2В) и отклоняющиеся (2С) показатели по шкале «Эмоциональные симптомы» у 
подростков с КБА, ЧКБА и НКБА, %
Normal (1A), borderline (1B) and deviant (1C) scores on the Prosocial Behavior scale; normal (2A), borderline (2B) 
and abnormal (2C) scores on the “Emotional Symptoms” scale in adolescents with controlled, partially controlled and 
uncontrolled BA, %
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нормы эмоциональных симптомов у подростков 
общей выборки с НКБА и у девочек с НКБА (см. 
табл. 2).

Результаты сравнительного анализа количе-
ственных значений суммарного балла по каждой 
из двух шкал опросника с учетом контролируемо-
сти течения БА и половой принадлежности под-
ростков отражены в табл. 3.

Мальчики с НКБА отличались более высоки-
ми значениями суммарного балла шкалы «Просо-
циальное поведение» в сравнении с мальчиками 
из группы с КБА. Аналогичными были различия 
величин суммарного балла по шкале «Эмоцио-
нальные симптомы» между указанными выше 
группами девочек. Кроме того, более высокими 
средними значениями суммарного балла по шка-
ле «Эмоциональные симптомы» характеризова-

лись девочки с НКБА в отличие от мальчиков та-
кой же группы (см. табл. 3).

Обсуждение
БА является распространенным хроническим 

заболеванием и серьезной проблемой обществен-
ного здравоохранения для детей, подростков и 
взрослых, и ее рост продолжается [4, 14, 20, 21]. 
БА в подростковом возрасте может вызывать со-
циальные, психологические [22] и поведенческие 
проблемы [23–26]. Подростковый возраст, пере-
ломный в становлении физического и психологи-
ческого статуса человека, накладывает отпечаток 
на течение ряда заболеваний. Кроме этого, под-
ростки, страдающие БА, сталкиваются с необхо-
димостью лечения БА и риском ее последствий, 
включая летальный исход [5].

Таблица 1. Характеристика просоциального поведения у подростков с БА 

Table 1. Characteristics of prosocial behavior in adolescents with bronchial asthma 

Группа Без отклонений (а) Отклонения умерен-
но выражены (b)

Отклонения значи-
тельно выражены (c) p

n (%) 95 % ДИ n (%) 95 % ДИ n (%) 95 % ДИ
В общей группе обследованных

КБА, n = 100 77 (77,0) 67,8–84,2 13 (13,0) 7,8–21,0 10 (10,0) 5,5–17,4
pa–b < 0,0001
pa–с  < 0,0001
pb–c = 0,5061

ЧКБА, n = 22 18 (81,8) 61,5–92,7 3 (13,6) 4,7–33,3 1 (4,6) 0,8–21,8
pa–b < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,2943

НКБА, n = 90 76 (84,4) 75,6–90,5 11 (12,2) 7,0–20,6 3 (3,3) 1,1–9,3
pa–b  < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,0260

В группах мальчиков и девочек

КБА, мальчики, 
n = 58 41 (70,7) 58,0–80,8 9 (15,5) 8,4–26,9 8 (13,8) 7,2–24,9

pa–b  < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,7929

КБА, девочки, 
n = 42 36 (85,7) 72,2–93,3 4 (9,5) 3,8–22,1 2 (4,8) 1,3–15,8

pa–b  < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,2270

ЧКБА, мальчики, 
n = 18 14 (100,0) 54,8–91,0 0 (0,0) 0,0–17,6 0 (0,0) 0,0–17,6

pa–b  = 0,0002
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,2889

ЧКБА, девочки, 
n = 4 4 (81,8) 51,0–100,0 3 (13,6) 30,1–95,4 1 (4,6) 4,6–69,9

pa–b  = 0,0047
pa–с= 0,0047

pb–с  –

НКБА, мальчики, 
n = 60 49 (81,7) 70,1–89,4 9 (15,0) 8,1–26,1 2 (3,3) 0,9–11,4

pa–b < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,0268

НКБА, девочки, 
n = 30 27 (90,0) 74,4–96,5 2 (6,7) 1,8–21,3 1 (3,3) 0,6–16,7

pa–b  < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,5536

Всего, n = 212 171 (80,7) 74,8–85,4 27 (12,7) 8,9–17,9 14 (6,6) 4,0–10,8
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В настоящее время признано, что биологиче-
ские и психосоциальные факторы способствуют 
распространению БА во всем мире. Психосоци-
альные факторы связаны с тяжестью БА, но оста-
ются малоизученными [8]. Важность верифика-
ции и коррекции психосоциальных факторов в 
лечении БА давно признана, нарушения эмоцио-
нального статуса и психосоциальные перемен-
ные могут влиять на приверженность лечению 
[7]. Проблема психоэмоционального состояния 
больных БА имеет большое значение с социаль-
ной точки зрения [27, 28]. Часто БА ассоцииро-
вана с наличием тревожного состояния [29, 30] 
и депрессии [31]. Нередко манифестация БА у 
подростков происходит вследствие психосоци-
альных стрессовых воздействий: смерти близкого 
человека, развода родителей, разрыва романтиче-
ских взаимоотношений, проблем межличност-

ных коммуникаций в семье [32]. В то же время у 
детей и подростков с БА до настоящего времени 
немногочисленны исследования, направленные 
на изучение социально-психологических про-
блем [33], особенностей эмоционального стату-
са [9, 34], не разработаны оптимальные методы 
психотерапевтического воздействия с учетом 
индивидуальных факторов, что значительно сни-
жает эффективность терапии и вторичной профи-
лактики данных проявлений при БА у пациентов 
детского возраста.

В настоящее время в мировой практике широ-
ко применяются скрининговые опросники, пред-
ложенные английским психиатром Р. Гудманом, 
которые подтвердили свою высокую диагности-
ческую значимость при клинических испытани-
ях. Использованный нами опросник Р. Гудмана 
SDQ также применялся рядом исследователей, но 

Таблица 2. Эмоциональные симптомы у подростков с БА

Table 2. Emotional symptoms in adolescents with bronchial asthma 

Группа
В пределах нормы (а) Отклонения умерен-

но выражены (b)
Отклонения значи-

тельно выражены (c) p
n (%) 95 % ДИ n (%) 95 % ДИ n (%) 95 % ДИ

В общей группе обследованных

КБА, n = 100 93 (93,0) 86,3–96,6 4 (4,0) 1,6–9,8 3 (0,0) 1,0–8,5
pa–b < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,7004

ЧКБА, n = 22 19 (86,4) 66,7–95,3 2 (9,1) 2,5–27,8 1 (4,5) 0,8–21,8
pa–b < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,5498

НКБА, n = 90 73 (81,1) 71,8–87,9 6 (6,7) 3,1–13,8 11 (12,2) 7,0–20,6
pa–b < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,2025

В группах мальчиков и девочек

КБА, мальчики, 
n = 58 56 (96,5) 88,3–99,0 1 (1,7) 0,3–9,1 1 (1,7) 0,3–9,1

pa–b < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 1,0000

КБА, девочки, 
n = 42 37 (88,1) 75,0–94,8 3 (7,1) 2,5–19,0 2 (4,8) 1,3–15,8

pa–b < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,6447

ЧКБА, мальчики, 
n = 18 16 (88,9) 67,2–96,9 1 (5,6) 1,0–25,8 1 (5,6) 1,0–25,8

pa–b < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 1,0000

ЧКБА, девочки, 
n = 4 3 (75,0) 30,1–95,4 1 (25,0) 4,6–69,9 0 (0,0) 0,0–49,0

pa–b = 0,1573
pa–с = 0,0285
pb–с = 0,2851

НКБА, мальчики, 
n = 60 56 (93,3) 84,1–97,4 1 (1,7) 0,3–8,9 3 (5,0) 1,7–13,7

pa–b < 0,0001
pa–с < 0,0001
pb–с = 0,3091

НКБА, девочки, 
n = 30 17 (56,7) 39,2–72,6 5 (16,7) 7,3–33,6 8 (26,7) 14,2–44,4

pa–b = 0,0013
pa–с = 0,0184
pb–с = 0,3472

Всего, n = 212 185 (87,3) 82,1–91,1 12 (5,7) 3,3–9,6 15 (7,1) 4,3–11,3
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при других патологических состояниях и заболе-
ваниях, в том числе – для оценки этногеографи-
ческих [35] и возрастно-половых [36] различий 
показателей психического здоровья. Так, в работе 
Е.В. Резун и соавт. он был включен в программу 
исследований для определения половозрастных 
различий в уровне психического здоровья, оцени-
ваемого по шкалам SDQ, у 1752 подростков двух 
крупных городов Сибири (Новосибирск и Крас-
ноярск) [36]. В исследовании Н.Б. Семеновой и 
соавт. с применением опросника SDQ изучалась 
распространенность и психическая коморбид-
ность интернет-зависимого поведения у 2950 
подростков 11–18 лет г. Красноярска [37]. Для 
анализа психического статуса 175 подростков с 
различными видами онлайн-поведения (адаптив-
ным, неадаптивным и патологическим) авторами 
использована верифицирующая компьютерная 
программа DAWBA, разработанная на основе 
опросника SDQ [38]. Психоэмоциональные рас-
стройства в популяционной выборке 5195 под-
ростков Сибирского региона оценивались при 
компьютеризированном тестировании в програм-
ме «The Development and Well-Being Assessment» 
(DAWBA) [39]. В работе Н.Б. Семеновой и соавт. 
рассмотрены возможности использования теста 
Р. Гудмана для оценки психического здоровья 
детей и подростков Республики Саха (Якутия) 
[40]. О.И. Зайцевой и соавт. по опроснику SDQ 
изучены особенности психологических проблем 

у подростков Республики Тыва с разными видами 
онлайн-поведения [41].

Однако работы по использованию данного 
скринингового инструмента у подростков с БА 
немногочисленны [2, 42, 43], крайне мало таких 
исследований в России. Недостаточно внимания 
уделяется изучению особенностей реагирования 
детей и подростков, больных БА, на стрессовые 
ситуации, исследованию неосознанных и осоз-
нанных защитных механизмов, субъективного 
восприятия ими качества жизни. Среди обшир-
ного спектра эмоциональных расстройств наибо-
лее частыми и клинически значимыми являются 
тревога и депрессия. Подростки с БА испытыва-
ют тревогу и страх перед возможным приступом 
затрудненного дыхания (удушья). Для больных 
БА общим признаком в структуре их эмоцио-
нально-личностного фона является доминиро-
вание агрессивности и тревожности. Исходом 
указанных нарушений нередко является развитие 
депрессии. Наличие неоднократно испытываемо-
го чувства страха, растерянности и подавленно-
сти при возникновении угрожающей ситуации (в 
данном случае – эпизода затрудненного дыхания, 
удушья) является причиной формирования эмо-
циональной неустойчивости и социальной деза-
даптации у пациентов с БА. 

Ассоциированные с БА нарушения психиче-
ского статуса требуют своевременной коррекции, 
поскольку эмоциональные расстройства приво-
дят к снижению адаптивных возможностей под-

Таблица 3. Характеристики суммарного балла шкал опросника у мальчиков и девочек с БА

Table 3. Features of the total score of the questionnaire scales for boys and girls with bronchial asthma 

Группа М n Ме Мо Q1 Q3 p
По шкале «Просоциальное поведение»

1. Мальчики с КБА 7,21 133 7,00 Множ. 6,00 9,00 p 1–2 = 0,1287
p 3–4 = 0,1524
p 5–6 = 0,9895
p 1–3 = 0,9360
p 1–5 = 0,0148
p 3–5 = 0,1042
p 2–4 = 0,3211
p 2–6 = 0,5036
p 4–6 = 0,5292

2. Девочки с КБА 7,39 117 8,00 Множ. 6,00 9,00
3. Мальчики с ЧКБА 7,16 94 7,00 8,00 6,00 9,00
4. Девочки с ЧКБА 7,29 83 7,00 Множ. 6,00 9,00
5. Мальчики с НКБА 7,53 132 8,00 10,00 6,00 9,00
6. Девочки с НКБА 7,43 107 8,00 8,00 6,00 9,00

По шкале «Эмоциональные симптомы»
1. Мальчики с КБА 2,32 133 2,00 0,00 1,00 3,00 p 1–2 = 0,0817

p 3–4 = 0,0557
p 5–6 = 0,0001
p 1–3 = 0,7259
p 1–5 = 0,8573
p 3–5 = 0,9122
p 2–4 = 0,1796
p 2–6 = 0,0074
p 4–6 = 0,7464

2. Девочки с КБА 2,73 117 2,00 0,00 1,00 5,00
3. Мальчики с ЧКБА 2,65 94 2,00 Множ. 1,00 4,00
4. Девочки с ЧКБА 2,82 83 2,00 0,00 1,00 5,00
5. Мальчики с НКБА 2,40 132 2,00 0,00 0,00 4,00
6. Девочки с НКБА 3,15 107 2,00 0,00 1,00 5,00

Примечание. M – среднее арифметическое, Mo – мода.

Эверт Л.С. и др. Социально-психологические проблемы у подростков с неконтролируемым ...

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2024; 44 (6): 231−241



238 

ростков с БА, ведут к возникновению проблем 
во взаимоотношениях в школьном коллективе и 
семье, у таких лиц выше риск неконтролируемо-
го течения БА. У подростков с низким уровнем 
контроля БА или полным его отсутствием больше 
частота и тяжесть эпизодов обострений заболева-
ния, сопровождающихся расстройствами психо-
эмоционального спектра (тревогой, депрессией), 
нарушениями межличностных взаимоотношений 
и просоциального поведения. Вышесказанным, 
вероятно, можно объяснить и полученные в на-
шем исследовании результаты, иллюстрирующие 
более частую встречаемость психосоциальных 
проблем и большую степень их выраженности у 
подростков с неконтролируемой БА.

В процессе реализованного исследования 
проведен структурированный анализ социально-
психологических проблем у подростков с НКБА: 
особенностей эмоционального статуса и просо-
циального поведения. Полученные показатели 
сопоставлены с аналогичными характеристиками 
подростков с ЧКБА и КБА. Проведен сравнитель-
ный анализ количественных значений суммарно-
го балла по анализируемым шкалам опросника 
в исследуемых группах подростков. Определе-
ны межгрупповые и внутригрупповые различия 
изученных показателей с учетом контролируе-
мости БА и возрастно-половой принадлежности 
подростков. Полученные нами результаты под-
тверждаются выполненными в последние годы 
исследованиями, указывающими на актуальность 
рассматриваемой проблемы и важность ее реше-
ния [6–8, 44, 45]. Все это свидетельствует о необ-
ходимости дальнейшего изучения ассоциирован-
ных с БА социально-психологических проблем 
для их своевременной диагностики и коррекции 
с целью повышения эффективности лечения и 
улучшения прогноза данного заболевания.

Заключение
В данном исследовании изучены особенности 

социально-психологических проблем у подрост-
ков с неконтролируемым течением БА. Представ-
лена характеристика эмоционального статуса и 
просоциального поведения, ассоциированного 
с НКБА, в сравнении с аналогичными показате-
лями подростков с КБА и ЧКБА. Установлены 
значимые различия величин суммарного балла 
по шкалам опросника в исследуемых группах: 
более высокими значениями отличались подрост-
ки с НКБА (как мальчики, так и девочки), у де-
вочек анализируемый показатель был выше, чем 
у мальчиков. Выявлены межгрупповые и внутри-
групповые различия изученных параметров в за-
висимости от уровня контроля заболевания и воз-

растно-половой принадлежности обследованных. 
На основании полученных нами данных можно 
резюмировать, что безусловно важным и необхо-
димым является дальнейшее изучение не только 
рассмотренных в работе социально-психологиче-
ских факторов неконтролируемости БА, но и рас-
ширение их спектра, детализация с учетом воз-
растно-половых различий. По нашему мнению, 
такой подход к рассматриваемой проблеме будет 
способствовать оптимизации коррекционных и 
профилактических мероприятий у подростков с 
данным видом патологии.
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