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Введение. Важнейшим направле-
нием современной педиатрии являет-
ся проведение скрининговых эпиде-
миологических исследований функци-
ональных соматических расстройств 
(functional somatic disorders - FSD) в 
детских подростковых популяциях с 
обязательным учетом этносоциаль-
ных факторов и возрастно-половых 
различий. Такие необъяснимые с ме-
дицинской точки зрения расстройства 
составляют до 50% обращений к спе-
циалистам различного профиля, они 
связаны с существенными физически-
ми и психологическими нарушениями 
и могут оказывать негативное влияние 
на функциональное состояние и бла-
гополучие детей и молодых людей в 
долгосрочной перспективе [16]. 

Функциональные соматические рас-
стройства часто встречаются у детей 
и подростков, они включают в себя 
физические симптомы, которые либо 
несоразмерны, либо несовместимы с 
анамнезом, физикальным обследова-
нием, лабораторными и другими ре-

зультатами исследований [13]. В число 
FSD входят, в частности, такие рас-
стройства, как астенический синдром, 
рецидивирующие головные и абдоми-
нальные боли, боли в спине. Резуль-
таты ряда проведенных в последнее 
время исследований показывают, что 
FSD связаны с функциональными раз-
личиями в гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой функции, дисбалан-
сом вагусно-симпатического тонуса, 
повышением регуляции иммунно-вос-
палительной функции и первичными 
когнитивно-эмоциональными реакция-
ми, которые обеспечивают и усилива-
ют реактивность на угрожающие раз-
дражители, тем самым способствуя 
субъективному переживанию сомати-
ческих симптомов [11]. 

Астенический синдром (АС) явля-
ется одним из клинических вариантов 
FSD у детей и подростков. Это психо-
патологический синдром, характерны-
ми проявлениями которого являются 
состояние общей слабости, чрезмер-
ной истощаемости, раздражитель-
ность, нарушение внимания и памяти. 
В переводе с греческого астения оз-
начать слабость, бессилие и это наи-
более характерный симптом данного 
заболевания. Ребенок постоянно чув-
ствует усталость, слабость, обесси-
ленность, разбитость, нередко на этом 
фоне развивается апатия. 

Рецидивирующая головная боль 
(РГБ) – наиболее часто встречающе-
еся функциональное соматическое 
расстройство, встречающееся у детей 
и подростков. Боль может быть вы-
звана механическим, химическим или 

термическим воздействием на чув-
ствительные рецепторы, имеющиеся 
в мягких тканях головы – коже, мыш-
цах, в стенках поверхностных артерий 
головы, твёрдой мозговой оболочке, 
в сосудах основания мозга. Один из 
типовых механизмов развития частых 
головных болей связан с нарушением 
сосудистой регуляции. Наличие эпизо-
дов головной боли (особенно частых) 
негативно влияет на школьные и со-
циальные функции, на качество жизни.

По данным зарубежных популяци-
онных исследований, периодические 
головные боли – одна из наиболее 
частых жалоб в подростковом возрас-
те. Среди школьников 7–15 лет голов-
ными болями страдают от 26 до 82%. 
При этом первичные головные боли 
выявляются в педиатрической прак-
тике у 18,6–27,9% детей и подростков, 
преимущественно в виде мигрени и 
головных болей напряжения (ГБН) 
[9]. Согласно данным исследований 
различных авторов, частота встреча-
емости головной боли возрастает от 
3–8% среди дошкольников до 57–82% 
у подростков [7]. Распространенность 
головных болей у детей широко варьи-
руется в зависимости от региона про-
живания, методологии, генетических 
различий и используемых диагности-
ческих критериев. Так, распространен-
ность головных болей в детской по-
пуляции Италии составляет 41,0% [9], 
Германии – 53,2 [5], Норвегии – 29,8 
(Zwart J. и соавт., 2004), Швеции – 24,4 
[12], Турции –  46,2 [17], Китая – 9,7 [8], 
Иордании – 24,0 [10], Индии – 25,5 [14], 
Кореи –  29,1 [15] и Кувейта – 28,8% [6].  
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To assess the frequency of occurrence of age-sex characteristics and comorbid associations of asthenic syndrome (AS) in schoolchildren of 
Khakassia, schoolchildren of the city of Abakan 12-17 years old of both sexes with AS and without AS were examined. It was revealed that AS 
is recorded in 9.8% of schoolchildren, with a higher frequency in girls, more often in the non-indigenous population than in the indigenous, the 
prevalence of AS increases with age. A distinctive feature of AS comorbidity in schoolchildren of Abakan is its more pronounced association with 
cephalgias (both frequent and infrequent episodic), frequent pains in the abdomen and back.
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По данным российских исследова-
ний, распространенность цефалгии в 
детской популяции колеблется в ши-
роком диапазоне – от 6,8 до 82%, по-
видимому, это объясняется различия-
ми в выборе как групп исследования, 
так и диагностических критериев для 
интерпретации головной боли у детей 
[1]. Н.А. Шнайдер [3] также считает, 
что неоднородность полученных дан-
ных связана с разницей в методологии 
эпидемиологических исследований. 
Истинный уровень распространен-
ности ГБ в детской популяции может 
быть выше, так как многие подростки, 
испытывающие ГБ небольшой и сред-
ней интенсивности, не обращаются за 
медицинской помощью.

Другим расстройством, относящим-
ся к FSD, является синдром рецидиви-
рующей боли в животе (РБЖ). В по-
давляющем большинстве случаев не 
удается выявить какую-либо органиче-
скую причину абдоминальных болей. 
Нередко они вызваны переживаниями, 
стрессами либо иными психологиче-
скими факторами. Достаточно часто 
боль в животе является признаком 
неорганических (психогенных, функ-
циональных) расстройств желудочно-
кишечного тракта. Чаще такие боли 
являются редкими, кратковременны-
ми, слабой или средней интенсив-
ности, проходящими самостоятельно 
или после простого изменения диеты, 
симптоматического использования 
спазмолитиков, ферментных и антисе-
креторных препаратов. 

Рецидивирующие боли в животе 
возникают у 7–25% детей. С.Ю. Тере-
щенко и соавт. [2] указывают, что РБЖ 
у подростков имеют коморбидность с 
широким спектром других симптомов 
(рецидивирующей головной болью, 
болями в спине, головокружением и 
астеническим синдромом). Учитывая, 
что в основе развития этих состояний 
имеют место психосоматические пато-
генные компоненты, авторы считают, 
что диагностика и лечение РБЖ у под-
ростков должны требовать оценки и 
коррекции состояния их психического 
здоровья. 

Еще одним представителем пси-
хосоматических болевых синдромов 
являются дорсалгии. Дорсалгия – это 
боль в спине, независимо от проис-
хождения, характера, сопутствующих 
симптомов и точной локализации бо-
левого синдрома. В зависимости от 
локализации, принято выделять три 
основных вида боли в спине – цер-
викалгия, торакалгия и люмбалгия. В 
ряде случаев выделяют комбиниро-
ванные типы боли, например, церви-

ко-торакалгия или цервико-дорсалгия. 
Все типы болей в спине можно разде-
лить на две большие категории – боль 
вертеброгенного происхождения (при-
чина боли – патология позвоночника) и 
боль, истинная причина которой лежит 
за пределами позвоночного столба, 
или невертеброгенная дорсалгия (пси-
хогенная, миофасциальный синдром, 
миозит). Интенсивность боли может 
варьировать в пределах от умеренной 
до интенсивной.

В настоящее время чрезвычайно 
актуальной, требующей безотлага-
тельного решения, является и пробле-
ма коморбидных ассоциаций данных 
расстройств (в том числе – астениче-
ского синдрома) с обязательным уче-
том этногеографических, возрастных 
и гендерных различий [4,17]. В связи 
с вышесказанным, цель нашего иссле-
дования - оценка частоты встречаемо-
сти возрастно-половых особенностей 
и коморбидных ассоциаций астениче-
ского синдрома у школьников Хакасии. 

Материалы и методы исследо-
вания. Объектом исследования были 
учащиеся 4 общеобразовательных 
учебных заведений г. Абакан – адми-
нистративного центра Республики Ха-
касия. Обследован 1351 школьник 12-
17 лет, из них 666 (49,3%) мальчиков и 
685 (50,7%) девочек, средний возраст 
обследованных 15,3±1,2 года. Основ-
ную группу составили 132 подростка 
с АС, в контрольную группу включено 
1219 школьников без АС. Исследова-
ние одобрено Этическим комитетом 
НИИ МПС ФИЦ КНЦ СО РАН (прото-
кол от 06.05.2020 г.). Обследование 
проводили после получения письмен-
ного информированного согласия на 
участие в исследовании родителей 
подростков младше 15 лет или самих 
подростков в возрасте старше 15 лет. 

В применяемую нами скрининговую 
анкету, разработанную проф.  С.Ю. Те-
рещенко с соавт. [2], включены вопро-
сы о наличии и частоте болей (голов-
ных, абдоминальных и болей в спине 
– дорсалгий).  Боли в животе и спине 
считали частыми, если они отмеча-
лись чаще 2 раз в месяц, редкими – 1-2 
раза в месяц, отсутствие болей – если 
болей не бывает вообще или они отме-
чаются реже 1 раза в месяц. Критери-
ями рецидивирующей головной боли 
(РГБ) являлись наличие и частота го-
ловной боли за последние 3 мес.: если 
голова болела не чаще 1 раза в месяц 
(или не болела вообще), делали вывод 
об отсутствии РГБ; при частоте голов-
ной боли от 1 до 15 дней в месяц - РГБ 
считали редкой, при частоте головной 
боли более 15 дней в месяц - РГБ рас-

ценивали как частую. Наличие астени-
ческого синдрома оценивали по одно-
му из разделов скрининговой анкеты. 
Критерием наличия АС была сумма 
баллов, присвоенных вопросам данно-
го раздела,  ≥ 10 баллов, при величине 
суммы баллов <10 – делали вывод об 
отсутствии АС.

Статистическая обработка полу-
ченных данных проведена методами 
непараметрической статистики в про-
грамме «Statistiсa 12». Результаты 
анализа представлены в виде % доли 
и границ доверительного интервала, 
оцененного по методу Вилсона. До-
стигнутый уровень значимости раз-
личий (р) для бинарных признаков 
оценивался по критерию χ2 Пирсона. 
Различия между группами считались 
статистически значимыми при достиг-
нутом уровне p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. Про-
веден анализ частоты встречаемо-
сти АС у подростков различных воз-
растно-половых групп. Показано, что 
астенический синдром регистриро-
вался значительно чаще у девочек 
–7,5% (101/1351, ДИ=6,2-9,0%), чем 
у мальчиков – 2,3% (31/1351, ДИ=1,6-
3,2%; р<0,0001). АС отмечался чаще 
в старшей возрастной группе – 6,0% 
(81/1351, ДИ=4,9-7,4%), чем в млад-
шей – 3,8% (51/1351, ДИ=2,9-4,9%), 
хотя выявленные различия не достига-
ли уровня статистической значимости 
(р1-2=0,4244). По результатам срав-
нительного анализа частоты встреча-
емости АС у школьников коренного 
(хакасы) и некоренного (европеоиды) 
подросткового населения установле-
но, что большей встречаемостью АС 
отличались школьники некоренного 
населения – 5,8% (78/1351, ДИ=4,7-
7,1%) по сравнению с коренным – 4,0% 
(54/1351, ДИ=3,1-5,2%; р1-2=0,0298). 

Одной из задач нашего исследова-
ния было изучение частоты встречае-
мости у подростков рецидивирующих 
головных болей (РГБ) как проявлений 
функциональных соматических рас-
стройств. Было установлено, что в 
целом, во всей популяции включенных 
в обследование подростков, эпизоди-
ческая головная боль с частотой от 
1 до 15 дней в месяц встречалась у 
32,6% (440/1351), ДИ= 30,1-35,1%; ча-
стая головная боль регистрировалась 
у 6,2% (84/1351), ДИ= 5,0-7,6%, и не 
отмечалось эпизодов цефалгии (или 
они были реже 1 раза в месяц) у боль-
шего числа обследованных – у 61,2% 
(827/1351), ДИ= 58,6-63,8%. Всего ред-
кие и частые цефалгии регистрирова-
лись у 524 подростков из 1351 обсле-
дованного, что составило 38,8%.  
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Сравнительный анализ частоты 
встречаемости и выраженности РГБ у 
подростков с астеническим синдромом 
иллюстрирует рисунок, а. 

Наиболее высоким был % подрост-
ков без рецидивирующих цефалгий 
в группе без АС – 64,5% (786/1219, 
ДИ=61,8-67,1%) по сравнению с груп-
пой с АС – 31,1% (41/132, ДИ= 23,8-
39,4%). Различия между сравниваемы-
ми группами были статистически зна-
чимыми: р1-2 <0,0001, df=1, χ2=56,02. 
Редкие цефалгии значительно чаще 
регистрировались у школьников с АС – 
53,8% (71/132, ДИ=45,3-62,1%) против 
30,3% (369/1219, ДИ=27,8-32,9%) при 
этом выявленные различия имели ста-
тистическую значимость: р1-2 <0,0001, 
df=1, χ2=29,99. Частые цефалгии так-
же в большей степени были харак-
терны для школьников с АС – 15,1% 
(20/132, ДИ=10,0-22,2%; р1-2 <0,0001, 
df=1, χ2=20,02).

В структуру функциональных со-
матических расстройств включены ре-
цидивирующие абдоминальные боли. 
Нами было установлено, что во всей 
выборке обследованных редкие боли в 
животе (1-2 раза в месяц) встречались 
у 39,3% (531/1351), ДИ= 36,7-41,9%; 
частые боли в животе регистрирова-
лись у 9,9% (134/1351), ДИ=8,4-11,6% 
и не отмечалось эпизодов РБЖ (или 
они были реже 1 раза в месяц) у боль-
шего числа обследованных –  50,8% 
(686/1351), ДИ= 48,1-53,4%. 

Результаты сравнительного анали-
за частоты встречаемости РБЖ у под-
ростков с астеническим синдромом 
иллюстрирует рисунок, b. Наиболее 
высока была численность подрост-
ков, которых не беспокоили эпизоды 
абдоминальных болей, в группе без 
АС – 53,1% (647/1219, ДИ=50,3-55,9%) 
и меньше была доля таких лиц среди 
обследованных с АС – 29,5% (39/132, 
ДИ=22,4-37,8%; р1-2 <0,0001, df=1, 
χ2=26,39). Частота встречаемости ред-
ких эпизодов абдоминальных болей 
была сопоставимой в группах с АС и 
без АС. Частые боли в животе значи-
тельно чаще отмечались у школьников 
с АС – 25,8% (34/132, ДИ=19,1-33,8%; 
р1-2 <0,0001, df=1, χ2=41,08).

Периодически возникающие боли в 
различных отделах спины (в шейном, 
грудном или поясничном отделе) с ча-
стотой 1-2 раза в месяц отмечались у 
41,6% (542/1303, ДИ=38,9-44,3%) об-
следованных школьников. Частые эпи-
зоды дорсалгий были характерны для 
15,0% (195/1303, ДИ=13,1-17,0%). Не 
беспокоили боли в спине 43,4% под-
ростков (566/1303, ДИ= 40,8-46,1%; 
р1-2 <0,0001, df=1, χ2=28,84). 

Результаты сравнительного анали-
за частоты встречаемости дорсалгий 
у подростков с АС иллюстрирует ри-
сунок, c. Число подростков с частыми 
дорсалгиями было значительно выше 
в группе с АС в сравнении с обсле-
дованными без АС – соответствен-
но 36,7% (47/128, ДИ=28,9-45,3%) и 
12,6% (148/1175, ДИ=10,8-14,6%), р1-
2<0,0001, df=1, χ2=52,78. Соотноше-
ние подростков с редкими болями в 
спине было сопоставимым в сравнива-
емых группах и не зависело от наличия 
АС (соответственно 42,2 и 41,5%, р1-
2=0,8864). Вместе с тем численность 
школьников без эпизодов дорсалгий 
в анамнезе была значительно боль-
ше в группе без АС – 45,9% (539/1175, 
ДИ=43,0-48,7%) против 21,1% (27/128, 
ДИ=14,9-29,0%) обследованных с АС 
(р1-2<0,0001, df=1, χ2=28,84). 

Заключение. По результатам скри-
нингового обследования 1351 школь-
ника 12-17 лет из 4 общеобразова-
тельных учреждений г. Абакан уста-

новлено, что частота встречаемости 
АС составила 9,8% всей выборки об-
следованных, астенический синдром 
чаще характерен для девочек (7,5%), 
чем мальчиков (2,3%). Выявлена тен-
денция к большей распространенно-
сти АС в старшей возрастной группе 
(6,0%) в сравнении с младшей (3,8%). 
Большей встречаемостью АС отлича-
ются школьники некоренного населе-
ния (5,8%), чем коренного (4,0%). 

Во всей выборке обследованных 
распространенность рецидивирующих 
цефалгий оказалась равной 38,8%. В 
структуре РГБ редкие эпизоды цефал-
гий составили 32,6%, частые – 6,2%, 
отсутствие цефалгий – 61,2%. Из 1351 
обследованного доля подростков с 
редкими болями в животе составила 
39,3%, с частыми – 9,9% и с отсутстви-
ем РБЖ – 50,8%. Выявлена общая 
численность подростков с дорсалги-
ями, как редкими эпизодами (41,6%), 
так и частыми (15,0%). 

У подростков с астеническим син-

Структура РГБ (a), РБЖ (b), дорсалгий (c) у подростков без АС и с АС, %. Статистическая 
значимость различий по критерию χ2 Пирсона (р) для всех показателей - р1-2<0,0001, 
кроме: для показателя «редкие РБЖ» р1-2=0,1817, «редкие дорсалгии» - р1-2=0,8864
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дромом проанализирована частота 
встречаемости и структура сопутству-
ющих данному синдрому функцио-
нальных соматических расстройств 
– рецидивирующих болевых синдро-
мов (головных болей, болей в животе 
и спине). Показано, что астенический 
синдром имеет статистически зна-
чимые коморбидные ассоциации с 
рецидивирующими цефалгиями, как 
редкими (53,8% против 30,3% в груп-
пе без АС), так и частыми (15,1% про-
тив 5,2% в группе без АС). С наличием 
АС в большей степени ассоциируются 
частые боли в животе (25,8% против 
8,2% у лиц без АС) и частые дорсалгии 
(соответственно 36,7% и 12,6%). 

Сейчас во многих исследованиях в 
области  психосоматической  патоло-
гии делается акцент на то, что наличие 
сопутствующих  расстройств у  детей 
с функциональными соматическими 
симптомами  усложняет  их  лечение, 
а в случае несвоевременной диагно-
стики и отсутствия лечения может при-
вести к формированию хронической 
психосоматической патологии. Это 
свидетельствует о целесообразности 
и необходимости индивидуально ори-
ентированного подхода к подросткам, 
имеющим коморбидные функциональ-
ные соматические расстройства, и их 
своевременной коррекции.  

Выводы:
1.	 Частота встречаемости асте-

нического синдрома в общей выборке 
обследованных школьников г. Абакана 
составила 9,8%. АС чаще регистриро-
вался у подростков некоренного на-
селения (европеоиды), чем коренного 
(хакасы), чаще у девочек, чем маль-
чиков, частота синдрома нарастала с 
возрастом.

2.	 Характерной особенностью 
коморбидных ассоциаций астениче-
ского синдрома у школьников Абакана 
была более выраженная сопряжен-
ность АС с головными болями (как 
частыми, так и нечастыми эпизодиче-
скими), частыми абдоминальными бо-
лями и частыми дорсалгиями. 

3.	 Для улучшения здоровья и 
качества жизни школьников с асте-
ническим синдромом необходим ком-
плексный подход, включающий сво-
евременную диагностику и коррекцию 
сопутствующих функциональных со-
матических расстройств в виде реци-
дивирующих болевых синдромов.
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