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Психогенные расстройства дыхания у детей
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С оматоформные расстройства представ-
ляют собой группу психогенных рас-
стройств, при которых психические на-

рушения скрываются за соматовегетативными 
симптомами, напоминающими соматическое за-
болевание, но при этом не обнаруживается никаких 
органических изменений, которые можно было бы 
отнести к известной в медицине болезни [1, 3, 4]. 
Данные расстройства могут вовлекать все системы 
организма, но наиболее часто вовлекаются сердеч-
но-сосудистая, дыхательная и желудочно-кишеч-
ный тракт (ЖКТ). 

В связи с отсутствием четких клинических и ла-
бораторных критериев диагностики данные нозо-
логии обычно диагностируются методом исклю-
чения органических заболеваний, но это в идеале. 
А на практике соматоформные расстройства часто 
расцениваются как органические, с соответствую-
щим обследованием, лечением, консультациями 
множества специалистов [3, 4]. Следующий этап 
такой истории – ​это отсутствие эффекта от лече-
ния, разочарование в медицине и врачах. В итоге 

по истечении времени обычно наблюдаются два ва-
рианта: первый (благоприятный) – ​кто-то или все 
знающий Интернет советует, к примеру, растворять 
чайную ложку перекиси водорода (Н2О2) в стакане 
воды (Н2О), и пациент вылечивается; второй ва-
риант (неблагоприятный) – ​одно соматоформное 
расстройство трансформируется в другое, и боль-
ной идет лечиться к другим специалистам.

Диагностические критерии и  походы к  тера-
пии соматоформных расстройств лучше изучены 
у взрослых, у детей данных о распространенно-
сти и  структуре данных нозологий недостаточ-
но. Но при этом, вероятно, частота соматоформ-
ных расстройств в детской популяции значительно 
выше, чем у взрослых. 

В силу своих анатомо-физиологических особен-
ностей многие здоровые дети часто выражают эмо-
циональный стресс с точки зрения физической боли 
(боли в животе, сердце, головные боли), но эти жа-
лобы, как правило, преходящие и не влияют на об-
щее поведение ребенка [1]. По данным M.E. Garral-
da (2010), симптомы, необъяснимые с медицинской 
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