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Проблема діагностування та лікування соматизованої вегетативної дисфункції в дітей останніми роками набула надзвичайно важливого 
значення у зв’язку зі значним рівнем поширеності, схильністю до циклічного, тривалого перебігу.
Мета – дослідити частоту розвитку афективних станів у дітей із різноманітними соматоформними розладами залежно від віку, статі та 
місця навчання.
Матеріали та методи. Обстежено 380 дітей шкільного віку, із них молодшого шкільного (6–9 років) – 11,8%, молодшого (10–14 років) – 
54,7%, пізнього підліткового віку (15–18 років) – 33,5%. Особистісну тривожність досліджено за допомогою методики Спілберга–Ханіна, 
спектр депресивних розладів – за допомогою опитувальника дитячої депресії M. Kovacs (1992). Вірогідність відмінностей оцінено за до-
помогою двовибіркового t-критерію Стьюдента. Вірогідними прийнято значення p<0,05.
Результати. Особистісну тривожність виявили у 100% дітей із кардіо-респіраторними соматоформними розладами та больовими і не-
специфічними соматоформними розладами (БНСР), дещо рідше – у дітей із захворюваннями сечовидільної системи (СВС) (82,8%) 
і функціональними гастроінтестинальними розладами (ФГІР) (81,1%). Депресію найчастіше діагностували в дітей із БНСР (55,2%), у дітей 
із респіраторними соматоформними розладами (РСР) (53,6%), рідше – у дітей із соматоформними розладами серцево-судинної систе-
ми (27,7%).
Висновки. У дітей шкільного віку найчастіше виявляли ФГІР (37,6%) і кардіо-респіраторні (31,8%), рідше – соматоформні розлади з боку 
СВС і БНСР (по 15,3%). У переважній більшості дітей соматоформні розлади асоціювалися з афективними станами. Тривожність різного 
ступеня тяжкості з однаковою частотою відзначали в осіб різної статі, тоді як депресивні розлади вірогідно частіше виявляли в дівчат і дітей 
молодшого підліткового віку (10-14 років).
Дослідження проведено відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження погоджено етичним комітетом для всіх 
учасників. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, соматоформні розлади, афективні стани, вік, стать.
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In recent years, the problem of diagnosis and treatment of somatized autonomic dysfunction in children has become extremely important due to 
its high prevalence and propensity for a cyclical, long-term course.
Aim – to investigate the frequency of the development of affective states in children with various somatoform disorders depending on the age, 
gender of the children, and their place of study.
Materials and methods. 380 school-age children were examined, of which 11.8% were of primary school age (6–9 years), 54.7% of early 
adolescence (10–14 years) and late (15–18 years) adolescence age – 33.5%. Personal anxiety was studied using the Spielberg–Khanin method, 
and the spectrum of depressive disorders using the M. Kovacs (1992) childhood depression questionnaire. The probability of differences was as-
sessed using the Student’s two-sample t-test. Values were considered probable p<0.05.
Results. Personal anxiety was found in all children (100%) with cardio-respiratory and pain and non-specific somatoform disorders, somewhat 
less often in children with somatoform disorders from urinary system (82.8%) and functional gastrointestinal disorders disorders (81.1%). Depres-
sion was most often diagnosed in children with pain and non-specific somatoform disorders (55.2%) and in children with respiratory somatoform 
disorders (53.6%). It is much less common from the side of the cardiovascular system (27.7%).
Conclusions. Functional gastrointestinal disorders (37.6%) and cardio-respiratory disorders (31.8%) are the most common in school-age children; 
somewhat less frequently, somatoform disorders from the urinary system (15.3%) and painful and non-specific disorders were found among the 
examined children. somatoform disorders (15.3%). In the vast majority of children, somatoform disorders were associated with affective states. 
Anxiety of varying degrees of severity occurred with the same frequency in individuals of different sexes, while depressive disorders were signifi-
cantly more common in girls and in children of younger adolescence (10–14 years).
The research was conducted in accordance with the principles of the Declaration of the Helsinki. The research protocol was approved by the ethics 
committee for all participants. Parents’ informed consent was obtained for the research.
The authors declare no conflict of interest.
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Вступ

Емоції дитини відображають актуальний 
психоемоційний стан, який, своєю чер-
гою, впливає на різні види діяльності та 

якість життя. Вони реалізуються в психічному 
розвитку, зокрема, регулюють поведінку, беруть 
участь в оволодінні дитиною засобами та спосо-
бами взаємодії з однолітками й дорослими, про-
цесах соціалізації й адаптації. Також є ланцюж-
ком між внутрішнім станом і зовнішніми 
проявами соціально-психічного благополуччя, 
індикатором психологічного комфорту [5,8].

Для психічного здоров’я дитині, як і дорослій 
людині, потрібна збалансованість емоцій. Пору-
шення емоційного балансу, тривале переважання 
негативних емоційних станів спричиняють ви-
никнення афективних розладів, відхилень у роз-
витку особистості дитини, порушень соціальних 
контактів. Психотравмувальні події навантажу-
ють психічні, фізіологічні та адаптаційні можли-
вості дитини і можуть спричиняти серйозні на-
слідки для психічного здоров’я та розвитку 
і реалізації особистості загалом [4,5,19].

Емоційні порушення – це негативні стани на 
тлі складно вирішуваних особистісних конфлік-
тів, які обумовлюються трьома групами чинни-
ків, що призводять до виникнення емоційних по-
рушень, зокрема, біологічними, психологічними 
і соціально-психологічними [7].

Схильність до емоційних розладів певною мі-
рою обумовлена впливом генетичних чинників, 
проте значну роль відіграють також і умови се-
редовища, у яких зростає дитина. До стресоген-
них впливів навколишнього середовища можна 
віднести жорсткі обмеження дій дитини дорос-
лими, гіперопіку, неуспішність діяльності, не-
вміння налагодити стосунки з однолітками 
[16,17].

Не розв’язані своєчасно психологічні пробле-
ми несуть загрозу соматичному здоров’ю, тому 
необхідною є діагностування функціонального 
стану органів і систем. Останнє визначається за 
частотою серцевих скорочень і дихання, рівнем 
артеріального тиску. Важливим складником ста-
ну соматичного здоров’я дитини визначається 
ступінь резистентності організму до несприятли-
вих впливів [3,10].

В Україні на сьогодні ситуація погіршена 
у зв’язку з бойовими діями. Україна посідає 9-те 
місце у світі за кількістю внутрішньо переміще-
них осіб. Внутрішні міграції суттєво впливають 

на психічний стан здоров’я населення, особливо 
дітей [14,18].

В.Г. Майданник і співавт. (2017) вказують, що 
в дітей вегетативна дисфункція (ВД) займає 20% 
усієї патології і є найпоширенішим станом серед 
підлітків. Частота її в популяції, за даними різних 
авторів, коливається від 54,6% до 72,6%, а серед 
дівчаток – від 62,4% до 78,2%. Рівень поширенос-
ті ВД становить 20-82% усіх захворювань дитя-
чого віку [13].

Проблема діагностування і лікування ВД у ді-
тей останніми роками набула надзвичайно важ-
ливого значення у зв’язку з великим рівнем по-
ширеності, схильності до циклічного, тривалого 
перебігу. ВД вважається одним із найактуальні-
ших проблем сучасної реабілітаційної медицини 
в дитячому і юнацькому віці, оскільки часто асо-
ціюється з афективними станами, зокрема, з три-
вожністю і депресією, часто «соматичні» скарги 
маскують депресивний розлад у дитини. Несвоє-
часне розпізнавання депресивного розладу в під-
літковому віці може призводити до суїциду 
[1,6,9,15].

Мета дослідження – проаналізувати частоту 
розвитку афективних станів у дітей із різноманіт-
ними соматоформними (психосоматичними) 
розладами залежно від віку, статі, місця навчання 
дітей для визначення чинників ризику і в подаль-
шому заходів їхньої профілактики.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 380 дітей шкільного віку зі вста-

новленими соматоформними розладами, яких 
лікували в дитячих медичних закладах Хмель-
ницької області. Середній вік дітей становив 
12,9±3,2 року. Серед обстежених дітей було 
220 дівчат і 160 хлопчиків. Розподіл дітей за ві-
ком, статтю і місцем проживання наведено в та-
блиці 1.

Тривожність у дітей досліджено за допомогою 
опитувальника Ч.Д. Спілберга – Ю.Л. Ханіна. 
Він дає змогу виявити рівень пізнавальної актив-
ності, тривожності і гніву. Особистісна тривож-
ність є стійкою індивідуальною характеристи-
кою, що відображає схильність суб’єкта 
сприймати ситуацію як загрозливу, відповідаючи 
на неї певною реакцією, характерною для цієї 
особистості. Опитувальник поділяється на дві 
частини: перша частина (20 питань) оцінює ре-
активну тривожність, друга частина (20–40 твер-
джень) – особистісну тривожність. У нормі по-
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казники знаходяться в межах 30 балів. Помірно 
підвищеною вважають тривожність за 31–45 ба-
лів, високий рівень тривожності – за 46 балів 
і вище.

Депресивні розлади в дітей діагностовано за 
опитувальником Maria Kovacs (1992), який дає 
змогу визначати кількісні показники спектра 
депресивних симптомів – зниженого настрою, 
гедоністичної здібності, вегетативних функцій, 
самооцінки, міжособистісної поведінки. Тест 
являє собою самооціночну шкалу з 27 пунктів 
для дітей і підлітків віком 7–17 років. Кожний 
пункт містить три варіанти, відповідно кодова-
ні як 0, 1, 2, де показники прямо пропорційні 
глибині депресії. Дитина обирає одне з трьох 
значень за кожним пунктом шкали, які відпо-
відають показникам протягом останніх двох 
тижнів. Опитувальник легко заповнювати й об-
раховувати. Щоб отримати загальний сумар-
ний показник, усі шкали складаються разом. 
Потім за допомогою спеціальної таблиці показ-
ники конвертують у Т-показник, відповідно до 
віку і статі (табл. 1). Загальний показник CDI 
може коливатися в межах від 0 до 54, де 50 – це 
критичне значення, після якого глибина симп-
томатики наростає. Для статистичної значу-
щості отриманих даних застосовано t-критерій 

Стьюдента [11,16]. Значення р<0,05 визнано 
статистично значущим.

Під час дослідження дотримано вимог Гельсін-
ської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
з біомедичних досліджень (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 1994, 2000, 
2008) і погоджено Комітетом із біоетики Ві-
нницького національного медичного університе-
ту імені М.І. Пирогова (протокол № 1 від 2 січня 
2020 року), а також після отримання інформова-
ної згоди батьків на обстеження їхніх дітей.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Серед обстежених дітей переважали діти віком 
10–14 років (молодший підлітковий вік). Їх було 
в 3,5 раза більше, ніж дітей молодшого шкільного 
віку (6–9 років) (p<0,05). Вірогідної різниці 
щодо місця навчання і проживання обстежених 
школярів і гендерної різниці не виявили. 
У таблиці 2 наведено структуру обстежених дітей 
залежно від соматоформного вегетативного 
розладу.

Соматизація емоційних порушень у Міжнарод-
ній класифікації хвороб 10-го перегляду наведена 
в рубриці F45.3, де класифікуються окремі роз-
лади, у т.ч. орган або система, а також сомато-

Таблиця 1
Розподіл дітей за віком, статтю і місцем проживання

Вік, роки
Хлопчики, n=160 Дівчата, n=220

Усього
село місто село місто

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
6–9 (молодший шкільний) 18 4,7** 14 3,7** 7 1,8** 6 1,6** 45 11,8**
10–14 (молодший підлітковий) 47 12,4 37 9,7 52 13,7 72** 18,9 208 54,7
15–18 (пізній підлітковий) 19 5,1 22 5,8 43 11,3 43 11,3** 127 33,5
Усього 84 22,2 73 19,2 102 26,8 121* 31,8 380 100

Примітки: * – вірогідна різниця порівняно з показниками хлопчиків і дівчаток, p<0,05; ** – вірогідна різниця порівняно з показниками дітей раннього підліт-
кового і молодшого шкільного віку, p<0,05. 

Таблиця 2
Вікова і гендерна структура дітей залежно від соматоформного розладу

Соматоформні розлади
Стать

Усього
хлопці дівчата

абс. % абс. % абс. %
СВС, n=58 23 6,1 35 9,2 58 15,3
ССС, n=65 36 9,5 29 7,6 65 17,1
ФГІР, n=143 45 11,8 98 25,8 143** 37,6
БНСР, n=58 27 7,1 31 8,2 58 15,3
РСР, n=56 25 6,6 31 8,2 56 14,7
Усього, n=380 154 40,5 226 59,5* 380 100

Примітки: * – вірогідність різниці між хлопчиками і дівчатами із соматоформними розладами (р<0,05); ** – вірогідність різниці кількості дітей із ФГІР 
(143 дитини) та із соматоформними розладами з боку СВС, РСР, БНСР (р<0,05).
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формні розлади больові і неспецифічного харак-
теру [11,12].

Серед обстежених дітей Хмельниччини із со-
матоформними розладами перше рангове місце 
посіли функціональні гастроінтестинальні роз-
лади (ФГІР), рідше – больові і неспецифічні со-
матоформні розлади (БНСР) (рис. 1).

Водночас, за даними А.В. Кабанцевої і співавт. 
(2020), емоційні порушення в дітей унаслідок 
стресового навантаження в соматичній сфері роз-
поділилися таким чином: перше рангове місце 
посіли порушення серцево-судинної системи 
(ССС) – 42,3%, друге місце – розлади шлунково-
кишкового тракту (ШКТ) – 22,5%, третє – пору-
шення в кістково-м’язовій системі (фіброміалгії, 
артралгії) – 19,3% [5].

За допомогою анамнезу, результатів анкетуван-
ня та шкал виявили тригерні чинники, які, вірогід-
но, призвели до розвитку соматоформних розладів: 
перше рангове місце посіли різноманітні перене-
сені або існуючі страхи (62,3%), друге (особливо 
в дітей пізнього підліткового віку) – розумова пе-
ревтома внаслідок післяшкільних занять із репети-
торами, у спортивних секціях і, як наслідок, пізнє 
виконання домашнього завдання та пізнє засинан-
ня (55,8%), що перекликається з даними Ю.М. Ли-
сиці (2019) [10]. Рідше тригерними чинниками 
були шкільний і позашкільний булінг, сімейна де-
привація, органічні захворювання (24,7%).

Серед дітей перше рангове місце посіли діти 
з ФГІР (143 дитини, що становило 37,6% від  усієї 
когорти дітей), які проявлялися синдромом по-
дразненого кишечника – 34 (23,8%) дитини, 
функціональною диспепсією – 78 (54,5%) осіб, 
функціональним абдомінальним болем – 
12 (8,4%) досліджуваних, функціональним закре-
пом – 8 (5,6%) осіб, функціональною діареєю – 
6 (4,2%) дітей, функціональною нудотою 
і блюванням – 5 (3,2%) дітей. Діагностували 
ФГІР за Римськими критеріями IV і після запе-
речення органічних хвороб ШКТ [10,12].

У дітей із ФГІР досліджували частоту їхньої 
асоціації з афективними розладами. Так, помірну 
тривожність виявили в 66 (56,9%) дітей, тяжку – 
у 45 (38,8%), легку – у 5 (4,3%) осіб.

Серед дітей, у яких ФГІР асоціювалися з ви-
раженою тривожністю, в 1,9 раза переважали ді-
вчатка (p<0,05) і діти пізнього підліткового віку 
(у 3,4 раза; p<0,01).

З аналізу результатів дитячого опитувальника 
Maria Kovacs депресію виявили в 58 (40,6%) ді-

тей із ФГІР. Депресивний розлад діагностували 
у випадку, коли загальний бал Т-показника опи-
тувальника був ≥50. Серед них у 39 (67,2%) ді-
тей середній бал Т становив 69,1±10,3, що відпо-
відало депресивним розладам середньої 
тяжкості, у 15 (25,9%) дітей відзначили депре-
сивні розлади тяжкого ступеня, а в 4 (6,9%) ді-
тей – легкого ступеня тяжкості, із переважанням 
у 2,8 раза в дівчат порівняно з хлопчиками 
(78,1%; р<0,01), у дітей молодшого підліткового 
віку (55,8%) порівняно з іншими віковими кате-
горіями дітей із ФГІР, у дітей із функціональним 
закрепом і синдромом подразненого кишечника 
(100%; р<0,01) порівняно з іншими клінічними 
формами ФГІР. У 31 (21,7%) дитини з ФГІР ви-
явили поєднання тривожності і депресії. На ри-
сунку 2 відображено ступені тяжкості афектив-
них розладів у дітей із ФГІР.

Спектр депресивних розладів був різним, але 
найчастіше виявляли стійко поганий настрій – 
в 11 (19,0%) випадках, ангедонію – у 19 (32,8%), 
їх поєднання – у 14 (24,1%), виражену астенію – 

Рис. 1. Структура соматоформних розладів у дітей шкільно-
го віку
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Рис. 2. Ступені тяжкості тривожності (у 116 дітей із функціо-
нальними гастроінтестинальними розладами) і депресії 
(у 58 дітей із функціональними гастроінтестинальними роз-
ладами), за даними опитувальника Ч.Д. Спілберга  – 
Ю.Л. Ханіна та шкали депресії Maria Kovacs (%)
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у 8 (13,8%), відчуття одинокості – у 6 (10,3%) ви-
падках.

Отже, у дітей із ФГІР у 116 (81,1%) випадках 
відзначили тривожність різного ступеня тяжко-
сті, майже в кожного третього – тяжкий ступінь 
депресії, у 31 (21,7%) дитини – поєднання цих 
розладів.

Тривале порушення сечовипускання, зокрема, 
нейрогенна дисфункція сечового міхура, у 80% ви-
падків призводять до розвитку в майбутньому ор-
ганічних хвороб сечовидільної системи (СВС) [2].

В обстежених дітей із соматоформними розла-
дами з боку СВС (58 дітей) енурез виявили 
у 27 (46,6%) випадках, гіперрефлекторну форму 
нейрогенних розладів сечового міхура – 
у 19 (32,7%), гіпорефлекторну форму – 
у 12 (20,7%) випадках. Серед обстежених дітей 
у 2,2 раза частіше траплялися дівчатка (p<0,05) 
і в 3,6 раза – діти молодшого підліткового віку 
(p<0,01).

У дослідженні емоційного стану дітей із сома-
тоформними розладами СВС встановили помір-
ну особистісну тривожність у 26 (44,8%) дітей, 

тяжкого ступеня – у 22 (37,9%) дітей, депресивні 
розлади різного ступеня тяжкості – у 26 (44,8%) 
дітей, тобто навіть частіше, ніж у дітей із ФГІР. 
Серед них переважали прояви депресії легкого (у 
16 дітей, що становило 61,5%) і середнього ступе-
ня тяжкості (у 8 дітей, що становило 30,8%) і, на 
відміну від дітей із ФГІР, тяжку соматизовану 
депресію відзначали в поодиноких випадках 
(у 2 дітей, що становило 7,7%), що наведено на 
рисунку 3. У цій когорті дітей депресивні розлади 
в 2,1 раза частіше спостерігали в дітей молодшого 
підліткового віку та в осіб чоловічої статі 
(у 3,4 раза; p<0,05).

Отже, асоціацію тривожності з соматоформни-
ми розладами СВС виявили в 48 (82,8%) дітей, 
депресивні розлади – у 26 (44,8%) дітей. 
У 23 (39,7%) дітей відзначили поєднання вира-
женої тривожності і депресії.

Кардіо-респіраторні соматоформні розлади 
(КРСР) виявили у 121, що становило 31,8% усієї 
когорти обстежених дітей. Серед них у 65 (53,7%) 
дітей відзначили соматоформні вегетативні роз-
лади з боку ССС, у 56 (46,3%) дітей – респіратор-
ні соматоформні розлади (РСР). У дітей із КРСР 
із вірогідним значенням переважали хлопчики 
(в 3,8 раза; p<0,01) і діти старшого підліткового 
віку (в 2,8 раза; p<0,05).

Соматоформні розлади ССС проявлялися кар-
діальним (18 дітей, що становило 27,7%), гіпотен-
зивним (12 дітей, що становило 18,5%) і гіпертен-
зивним типами (35 дітей, що становило 53,8%). 
У 34 (52,3%) дітей виявили поєднання різних 
клінічних типів.

У дослідженні їхнього емоційного стану відзна-
чили такий спектр афективних розладів: особис-
тісну тривожність середнього ступеня тяжкості 
виявили в 36 (55,4%) осіб, тяжку – у 23 (35,4%), 
легку або відсутню – у 6 (9,2%) дітей.

Загальний бал Т-показника за шкалою депресії 
Maria Kovacs у дітей із соматоформними розла-
дами ССС становив 55,5±4,6 бала, що відповідало 
депресивним порушенням легкого ступеня тяж-
кості, депресію середнього ступеня тяжкості ви-
явили лише в 3 (4,6%) дітей, легку – у 15 (23,1%) 
дітей. Отримані дані наведено на рисунку 4.

Отже, у дітей із соматоформними вегетатив-
ними розладами з боку ССС тривожність зна-
чущого ступеня виявили у 65 (100%) осіб, де-
пресивні прояви – у 18 (27,7%) дітей, але вони 
були переважно легкого ступеня тяжкості. По-
єднання таких афективних розладів виявили 

Рис. 3. Ступені тяжкості тривожності та депресії в дітей із 
соматоформними розладами сечовидільної системи, за 
даними опитувальника Ч.Д. Спілберга – Ю.Л. Ханіна та шка-
ли депресії Maria Kovacs (%)
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Рис. 4. Ступені тяжкості тривожності і депресії в дітей із 
соматоформними розладами серцево-судинної системи, за 
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шкали депресії Maria Kovacs (%)
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в 13 (23,2%) дітей із соматоформними розлада-
ми ССС.

Респіраторні соматоформні розлади проявля-
лися психогенним кашлем – у 21 (37,5%) дитини, 
вокальними тиками – у 15 (26,8%) дітей, гіпер-
вентиляційним синдромом – у 17 (30,6%) дітей, 
дисфункцією голосових зв’язок – у 14 (25,0%) 
дітей, задишкою з відчуттям нестачі повітря – 
у 8 (5,4%) дітей. Поєднання даних симптомів ви-
явили у 22 (39,3%) дітей. Серед обстежених дітей 
у 3 рази переважали дівчатка (p<0,05) та 
у 2,7 раза діти молодшого підліткового віку 
(p<0,05).

У дітей із РСР тяжкого ступеня особистісну 
тривожності виявили у 24 (42,9%) дітей, зі зна-
чущим переважанням у дітей пізнього підлітко-
вого віку (у 2,8 раза; p<0,001) та в дівчаток 
(у 2,2 раза), середнього ступеня тяжкості – 
у 32 (57,1%) дітей, що наведено на рисунку 5.

Аналізуючи результати шкали депресії Maria 
Kovacs, у дітей із РСР не виявили тяжких проявів 
депресії. Так, у 8 (14,3%) дітей відзначили депре-
сивні розлади середнього ступеня тяжкості, 
у 12 (21,4%) дітей – легкого ступеня, що перева-
жали в 1,8 раза в дівчаток і у 2,2 раза в дітей мо-
лодшого підліткового віку (p<0,05). Наявність 
депресії в переважної більшості хворих із РСР 
може свідчити про її ключову роль у виникненні 
цього розладу [15].

Отже, серед дітей із РСР у 56 (100%) випадках 
виявили різного ступеня тривожність, 
у 30 (53,6%) випадках – депресивні розлади, але 
з переважанням проявів легкого ступеня.

Ще однією формою соматоформних розладів 
є БНСР. Серед обстежених 380 дітей у 58 (15,3%) 
випадках діагностували БНСР. У цій групі пере-
важали дівчатка – 54,8%, а також діти молодшого 
підліткового віку (10–14 років) – 57,5%, біль-
шість з яких навчались у міських навчальних за-
кладах – 55,2%.

Клінічні прояви БНСР: первинний головний 
біль відзначили в 44 (75,9%) дітей, денний суб-
фебрилітет – у 22 (37,9%), фіброміалгії – 
у 7 (12,1%), артралгії – у 10 (17,2%), тривалий 
біль у спині – у 5 (8,6%), «синдром неспокійних 
ніг» – у 3 (5,2%), астенічний синдром – 
у 17 (29,3%) дітей. Поєднання симптомів вияви-
ли у 48 (82,8%) дітей із БНСР. Як і інші сомато-
формні розлади, БНСР діагностували після 
заперечення органічних причин цих клінічних 
симптомів.

У всіх дітей із БНСР визначили емоційний 
стан, що наведено на рисунку 6.

Так, соматизовану депресію виявили в 32 
(55,2%) дітей із БНСР. Середній бал Т-показ-
ника в них становив 65,5±4,5 бала, що відповідає 
вищому за середній ступінь депресивних про-
явів. Серед дітей із депресією в 9 (28,1%) осіб, 
тобто майже в кожного третього, відзначили 
тяжкі розлади, у 12 (37,5%) – середнього ступеня 
тяжкості, в 11 (34,4%) дітей – легкого ступеня, із 
переважанням в 1,6 раза в дівчаток, що вказує на 
жіночу стать як предиктор схильності до розви-
тку депресивних станів. Депресивні розлади в ді-
тей із БНСР проявлялися переважно ангедоні-
єю, що перекликається з даними Ю.М. Лисиці 
(2019) [11].

У всіх 58 (100%) дітей із БНСР, за даними опи-
тувальника Ч.Д. Спілберга – Ю.Л. Ханіна, вияви-
ли різного ступеня тяжкості тривожності. Так, 
помірну особистісну тривожність виявили 
у 22 (37,9%) дітей, тяжку – у 32 (55,2%) дітей, 
а легкого ступеня тяжкості – лише в 4 (6,9%) ви-
падках. Середній бал особистісної тривожності 
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Рис. 5. Ступені тяжкості тривожності та депресії в дітей із 
респіраторними соматоформними розладами, за даними 
опитувальника Ч.Д. Спілберга – Ю.Л. Ханіна та шкали де-
пресії Maria Kovacs (%)

Рис. 6. Ступені тяжкості тривожності та депресії в дітей із 
больовими і неспецифічними соматоформними розладами, 
за даними опитувальника Ч.Д. Спілберга – Ю.Л. Ханіна та 
шкали депресії Maria Kovacs (%)
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становив 35,7±2,8, що свідчило про виражений 
фон тривожних порушень у дітей із БНСР. До-
стовірної гендерної різниці щодо тривожності 
серед дітей із БНСР не виявили.

Отже, дослідивши емоційний стан дітей із 
БНСР, виявили, що в цій когорті дітей найчасті-
ше відзначали виражену тривожність і різного 
ступеня депресивні розлади – у 32 (55,2%) дітей, 
що слід пам’ятати під час комплексного їх ліку-
вання.

Висновки
У дітей шкільного віку найчастіше трапляють-

ся ФГІР (37,6%) і КРСР (31,8%), дещо рідше – 
соматоформні розлади з боку СВС (15,3%) 
і БНСР (15,3%).

У переважній більшості дітей соматоформні 
розлади асоціювалися з афективними станами. 
Так, особистісну тривожність виявили в 100% ді-
тей із БНСР і КРСР, у 82,8% дітей із СВС, у 81,1% 
дітей із ФГІР. Тоді як депресивні розлади найчас-

тіше діагностували в дітей із БНСР (55,2%) і з 
РСР (53,6%), із соматоформними розладами 
з боку СВС (44,8%) і ШКТ (40,6%), рідше – у ді-
тей із соматоформними розладами з боку ССС 
(27,7%), що у 2 рази рідше, ніж у дітей із БНСР.

Тривожність різного ступеня тяжкості 
з однаковою частотою відзначали в осіб різної 
статі, із незначним переважанням у хлопчиків, 
тоді як депресивні розлади вірогідно частіше 
виявляли в дівчат і дітей молодшого підліткового 
віку (10–14 років).

Таку високу частоту асоціації соматоформних 
розладів з афективними станами в дітей шкільно-
го віку та гендерну різницю слід враховувати під 
час комплексного їх лікування.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

Робота є частиною НДР «Клініко-метаболічні 
та імуногенетичні особливості перебігу органіч-
них захворювань та соматоформних розладів у ді-
тей», номер державної реєстрації 0120U101080.
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