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Несмотря на то, что во многих странах проводитсябольшое количество исследований в области психологии посттравматиче-

ского стресса, проблема изучения негативных психологических последствий, возникающих в результате воздействия стрессовых фак-

торов, источником которых являются различные психотравмирующие события, остается практически неразрешенной, а сведения, со-
держащиеся в литературе, противоречивыми.Среди этих недостаточно разрешенных проблем посттравматического стресса особое 

место занимает посттравматический стресс у детей, переживших горе и утрату близкого человека.  

Проблема посттравматического стресса у детей, переживших горе и утрату близкого человека, относятся к числу очень важ-
ных и в то же время наименее разработанных проблем психологии. Необходимость изучения подобных проблем обусловливается так-

же высокий индекс смертности среди населения Монголии. По данным ученых, в 2014 году, по сравнению с 2004 годом, общая чис-

ленность смертности выросла на 8,12 %[2]. 
Смерть близкого человека не только для взрослых, но и для детей является сильнейшим травматическим событием. Его по-

следствия были изучены и описаны с начала XX века.Большинство ученых, занимающихся данной проблемой, считают, что у детей, 

переживших горе и утрату близкого человека, отмечаются признаки посттравматического стресса: навязчивое вспоминание травмати-
ческого события, тоска по умершему человеку, ощущение ребенком своей беспомощности и мысли о невозвратимости умершего чело-

века, а также попытки самоубийства [3, 5]. 

В Монголии до сих пор практическине изучены последствия посттравматического стресса у детей, переживших горе и утра-
ту близкого человека. В связи с этим мы пытались изучать особенности последствий посттравматического стресса у детей, переживших 

горе и утрату близкого человека. Объектами исследования явились 57 детей, переживших горе и утрату близкого человека. Их средний 

возраст обследованных детей составил 12,05±0,25.Применялись анамнестический и экспериментально-психологический методы иссле-
дования, а также методы наблюдения и беседы. В работе использовалось “Полуструктурированное интервью для выявления признаков 

посттравматического стресса у детей”[1].  

По данным интервью для выявления признаков посттравматического стресса, обследованных нами детей, можно разделить 
на 2 группы: контрольная и экспериментальная. В контрольную группу вошли дети, не имевшие травматического опыта, а эксперимен-

тальную группу составили дети, имеющие травматический опыт, вызванный горем и утратой близкого человека.Состав обследуемого 

контингента детей представлен в таблице 1. 

Таблица 1 - Соотношение детей по степени посттравматического опыта 

Испытуемые Колич. испытуемых Всего 

Дети, не имеющие травматического опыта 5 
57 

Дети, имеющие травматический опыт 52 

Данные относительно распространенности посттравматического опыта в рассматриваемых нами выборках полностью соот-

ветствуют результатам исследований, опубликованных в других странах[4]. 
Результаты исследования, проводившего с помощью интервью для выявления признаков посттравматического стресса, даны 

в таблице 2. 

Таблица 2 - Средние значения показателей опросника в контрольной и экспериментальной группах 

Гр. испытуемых Критерии опросника 

Необ. опыт 

(А) 

Навяз. 

вспом. (В) 

Упор. избег. 

(С) 

Возрас. напр. 

(D) 

Пост. наруш. 

(F) 

Об. 

оцен.(OB) 

М δ М δ М δ М δ М δ М δ 

Контр. гр. - - 1,2 0,0 1,4 1,0 0,3 1,1 0,5 0,1 3,4 1,0 

Экспер. гр. 4,8 0,3 6,5 0,1 7,1 0,2 5,1 0,9 2,3 1,0 25 3,2 

При проведении основной части интервью у детей экпериментальных групп были отмечены очень высокие показатели по 

всем критериям, особенно, критериям В (навязчивое воспроизведение посттравматического опыта), С (упорное избегание любых сти-
мулов, связанных травмой) и общих оценок (ОВ).По нашему мнению, тоска по умершему человеку, мысли о невозвратимости умерше-

го человека могут приводить к навязчивому вспоминанию пережитых детьми событий. Нельзя исключить того, что ребенок, пережив-

ший горе и утрату близкого человека, сознательно избегают любых разговоров, игр, событий, напоминающих пережитые ими травма-

тические события, для того чтобы забывать неприятные вспоминания, чувство горечи, испытывшие во время травматических событий. 

Повышенная чувствительность нервной системы детей младшего школьного возраста и их возрастные особенности, а также 

несозревание их организма, неполное формирование многих функций, несомненно, играют большую роль в возникновении их пост-
травматического стресса. Кроме вышеперечисленных, нельзя исключить и другие влияния, способствующие формированию посттрав-

матического стресса. К ним могут относиться социальное окружение, забота родственников и учителей о детей,внутрисемейная атмо-

сфера, стили воспитания и т. д.    
Обобщая результаты экспериментально-психологических исследований, проведенных на монгольских выборках, можно сде-

лать следующие общие выводы: 

1. Смерть человека является одним из факторов риска развития посттравматического стресса у детей. 
2. Центральное место среди последствий посттравматического стресса, обусловленного горем и утратой близкого человека, у 

детей занимают такие проявления посттравматического стресса, как навязчивое вспоминание и упорное избегание любых стимулов, 

напоминающих пережитые травматические события, а также стабильные психологические проблемы, связанные с перенесенной трав-
мой. 

3. Посттравматический стресс, вызванный горем и утратой близкого человека, оказывает тормозирующее влияние на лич-

ностную личностную и когнитивную сферы ребенка. 
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Одной из актуальных проблем современной медицины является охрана здоровья детей, снижение заболеваемости и детской 

смертности, обеспечение возможности нормального развития ребенка. За последние годы во всем мире отмечается тенденция к увели-

чению заболеваемости бронхиальной астмой (БА) у детей, при этом возрастает число тяжелых форм заболевания, ухудшается качество 
жизни больных детей в результате ограничения их физической и социальной активности [1, 4].  Основной целью терапии БА является 

улучшение качества жизни больного за счет постоянного контроля симптомов заболевания, однако полный контроль симптомов отме-

чается всего у 5-30% больных [2]. В то же время эффективная реабилитация больных возможна лишь при комплексном воздействии на 
организм ребенка, в том числе и на сопутствующие заболевания, хронические очаги инфекции и т.д. Одной из причин затруднений при 

достижении контроля над симптомами БА является наличие сопутствующей патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [3], кото-

рые, в свою очередь, занимают 2-е место в структуре распространённости среди  заболеваний у детей.  Своевременная диагностика и 
лечение бронхиальной астмы в лечебных учреждениях ведет к снижению прогрессирования заболевания, однако для полного медико-

социального решения этой проблемы требуется внедрение реабилитационного лечения, что позволит снизить потери по нетрудоспо-

собности и улучшить качество жизни больного.  
Цель исследования: изучить влияние сопутствующей патологии верхних отделов пищеварительного тракта (ВОПТ) на те-

чение и параметры контроля симптомов БА и разработать прогностическую модель риска развития патологии ЖКТ у детей с БА. 

Материал и методы исследования. Обследовано 120 детей и подростков с БА в возрасте от 6 до 18 лет. При клинико-

эндоскопическом обследовании  у 78 детей (I группа) выявлена патология ВОПТ, в том числе хронический гастродуоденит у 78,2%, 

гастроэзофагальная рефлюксная болезнь у 37,2%. Во II группу были включены 42 ребенка с БА без патологии ВОПТ. Дети, которые 

находились в приступном периоде БА, а также те, что имели обострения другой (не ЖКТ) сопутствующей хронической патологии в 
исследование не включались. В качестве критериев контроля БА использовались рекомендации Глобальной инициативы по борьбе с 

БА (GINA, 2015). Уровень контроля оценивался по данным теста контроля над БА у детей (the Childhood Asthma Control Test – C-ACT) 

и спирографии. Исследование включало анализ анамнестических данных, общеклинических, инструментальных, радиоизотопных и 
морфологических методов; изучение клинических особенностей течения патологии ВВТТ на БА у данного контингента больных. На 

основании данных анамнеза заболевания определены медико-биологические и социальные факторы, влиявшие на развитие патологии 

ВВТТ у детей с БА. Статистическую обработку проводили с помощью методов вариационной статистики, реализованных в пакете 
прикладных программ "STATISTICA 6.1".  

Результаты исследования и их обсуждение. Средний возраст детей I группы составил 12,7±0,4 лет, во II группе – 11,4±0,5 

лет, (р<0,1). В I группе преобладали лица мужского пола (74,4%), в то время как во II группе соотношение мальчиков и девочек суще-
ственно не отличалось (52,4% и 47,6% соответственно). Средняя длительность заболевания БА у детей I группы была достоверно выше, 

чем у детей II группы (6,8±0,46 лет против 3,9±0,48лет, р<0,05). При этом длительность заболевания БА более 3-х лет отмечалась у 

83,3% детей I группы и 52,4% детей  II группы (p<0,01). В целом, при длительности заболевания до 3 лет частота поражений ВОПТ  
составила 39,4%,  в то время как при более чем 3-летнем стаже болезни – 84,4% (p<0,01). Особенностью заболеваний ВОПТ у больных 

с БА стала высокая частота поражений слизистой оболочки пищеварительного тракта органического характера (92,3 %) и наличие 

поражений нескольких отделов пищеварительного тракта (76,9±4,8 %). По результатам эндоскопического исследования деструктивный 
характер изменений слизистой оболочки ВОПТ был у 43,6 % детей с БА. При морфологическом исследовании у половины детей выяв-

лены эрозивные изменения слизистой оболочки 12-перстной кишки, в каждом третьем случае отмечались эрозивные изменения слизи-

стой оболочки пищевода и каждый пятый ребенок имел эрозивные поражения 2-х и более отделов слизистой оболочки ЖКТ. 
Кроме того, частота выявления патологии ЖКТ зависела от тяжести течения БА. Так,  среднетяжелое и тяжелое персистиру-

ющее течение БА, требующее назначения длительной гормональной базисной терапии, имело место у 82% детей I группы и у 62% 

детей II группы (OR=2,8, RR=1,33, χ ²=4,88, p=0,027). Тяжесть течения БА и длительность заболевания определяли не только частоту, 
но и степень поражений слизистой ЖКТ. Функциональная диспепсия встречалась только при интермиттирующей и легкой персисти-

рующей БА, в то время как, у детей со среднетяжелой и тяжелой персистирующей БА в 52,9% диагностировались деструктивные по-

ражения слизистой ВОПТ. Частота деструктивных поражений слизистой оболочки ЖКТ возрастала при увеличении  длительности 
заболевания БА свыше 3-х лет (OR=3,65, RR=2,62, χ ²=4,3, p=0,038) и при среднетяжелом и тяжелом течении БА (OR=13,84, RR=10,04, 

χ ²=7,5, p=0,0071).  
При наличии патологии ЖКТ контроль симптомов БА был хуже. Так, полный контроль симптомов БА на фоне базисной те-

рапии отмечался только у 16,7% детей I группы, в то время как у детей II группы в 52,4% случаев (р<0,01).   

Сравнительный анализ параметров контроля БА показал, частота дневных симптомов БА у детей I группы достоверно не от-
личалась от показателей II группы, в то время как частота ночных симптомов БА у детей I группы была достоверно выше, что сопро-

вождалось повышенной потребностью в β2-агонистах короткого действия. Лечение патологии ВВТТ у больных БА сопровождалось 

увеличением количества детей с полным контролем над симптомами БА. Так, непосредственно после окончания лечения полный кон-
троль отмечался у 35% детей I группы с тенденцией к увеличению к 6 месяцу до 47%. Положительная динамика параметров контроля 

симптомов БА отмечалась, прежде всего, за счет снижение частоты дневных и ночных симптомов, уменьшение дополнительного ис-

пользования β2-агонистов короткого действия.  
Выводы. Приведенные выше данные позволяют говорить о высокой частоте поражений ВОПТ у детей с БА (65%). По мере 

нарастания тяжести и длительности БА, возрастает частота и степень тяжести поражений слизистой ЖКТ. Наличие патологии ЖКТ 

сопровождается более тяжелым течением БА с низким уровнем контроля ее симптомов по сравнению с детьми с БА без патологии 

органов пищеварения. Таким образом, реабилитационная программа детей с БА должна быть дополнена своевременной диагностикой и 

лечением патологии ЖКТ, что позволит чи число детей с контролируемым течением БА.    
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