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INFLUENCE OF PSYCHOSOCIAL CHARACTERISTICS
ON THE COURSE OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN
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The study aims to review scientific literature on the influence of psychosocial characteristics on the course 
of bronchial asthma in children. Material and methods. We studied publications of foreign and Russian authors, 
reviews of randomized controlled trials from various sources of scientific literature, including PubMed, CyberLeninka, 
eLIBRARY.RU, and others. The depth of the search is ten years. The literature search is carried out using the keywords: 
bronchial asthma, children, psychosocial characteristics, adherence to treatment. Results. Bronchial asthma is a 
disease that occurs under the influence of many interrelated factors. The literature review presents studies that 
prove the relationship between the psychological characteristics of a child, the social status of the family, and the 
severity of the disease. The need to study the complex influence of psychosocial characteristics on adherence to 
therapy and the level of control over the disease is substantiated.
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ВВЕДЕНИЕ
Бронхиальная астма (БА) относится к наиболее 

распространенным хроническим заболеваниям, 
входящим в первую тройку причин инвалидности 
и смертности, и занимает второе место по распро-
страненности среди заболеваний органов дыхания 
после хронической обструктивной болезни легких. 
Численность пациентов, страдающих данной пато-
логией, в мире достигает 300 млн человек, а в струк-
туре хронических заболеваний детского возраста 
удельный вес БА составляет от 8 до 35 %, и это число 
с каждым годом возрастает [1]. Согласно последним 

эпидемиологическим данным распространенность БА 
в России среди взрослого населения составляет 6,9 %, 
среди детского – около 10 % [2]. Все это ставит БА на 
лидирующую позицию среди значимых проблем ми-
рового здравоохранения.

Согласно современным представлениям БА отно-
сится к группе гетерогенных заболеваний, характе-
ризующихся хроническим воспалением дыхательных 
путей, наличием респираторных симптомов, таких как 
свистящие хрипы, одышка, заложенность в груди и ка-
шель, которые варьируются по времени и интенсив-
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ности и проявляются вместе с обратимой бронхиаль-
ной обструкцией [2].

Несмотря на то, что существует множество эффек-
тивных фармацевтических средств, способных обе-
спечить больному БА хорошее качество жизни с ми-
нимальными рисками, часть больных (около 20–30 %) 
не отвечают на традиционную терапию. Это связано 
с большим количеством факторов, влияющих на те-
чение БА, а также с многообразием фенотипов само-
го заболевания. Вследствие этого лечение пациентов 
должно быть комплексным и персонифицированным, 
включать как медикаментозные, так и немедикаменто-
зные методы терапии.

Нерегулярное лечение способствует неконтроли-
руемому течению заболевания, а значит, его прогрес-
су и развитию осложнений, снижению качества и со-
кращению продолжительности жизни. Согласно по-
следним статистическим данным обращаемости за ме-
дицинской помощью, 20–30 % больных БА нуждались 
в госпитализации в специализированные отделения, 
около 4–7 % – в отделения реанимации и интенсивной 
терапии. В случае проведения ИВЛ летальность среди 
пациентов достигает 7 % [3]. 

Регулярная базисная противовоспалительная те-
рапия БА невозможна без наличия мотивации ребен-
ка и его матери на ее выполнение. Во многом это зави-
сит от психологических особенностей как ребенка, так 
и матери. Прогноз для выздоровления и жизни накла-
дывает свой отпечаток на психологические особен-
ности пациентов и их родителей, что не может не от-
разиться на взаимодействии «врач – пациент». Низкий 
уровень приверженности к лечению может быть при-
чиной неэффективности терапии заболевания. Соци-
альные условия через комплекс предрасполагающих 
пусковых моментов, особенностей формирования 
атопического заболевания и отягощенного сопутству-
ющего фона оказывают опосредованное влияние на 
клиническую картину и уровень контроля БА. Однако 
причины этого недостаточно изучены. 

Цель – провести анализ научной литературы, по-
священной влиянию психосоциальных факторов на 
течение БА у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Изучены публикации зарубежных и отечествен-
ных авторов, обзоры рандомизированных контроли-
руемых исследований из различных источников науч-
ной литературы, включая платформы PubMed, Кибер-
Ленинка, eLIBRARY.RU и др. Глубина поиска составила 
10 лет. Литературный поиск проведен по следующим 
ключевым словам: бронхиальная астма, дети, психосо-
циальные факторы, приверженность к лечению.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Стоит рассматривать БА как заболевание, возни-
кающее в результате действия большого количества 
разнообразных предрасполагающих и повреждаю-
щих факторов, подразделяемых на две основные 
группы: внутренние (неконтролируемые) и внешние 
(контролируемые). Доказательства влияния загряз-
нения окружающей среды на развитие БА остаются 
пока противоречивыми. Наиболее актуальным во-
просом современной медицины является участие 
психосоциальных факторов в происхождении БА, 
их влияние на особенности ее течения и исход. Че-
ловек как биопсихосоциальное существо способен 

выразить свое состояние, поэтому и обследовать его 
необходимо комплексно, с физиологической и пси-
хической стороны [1]. 

БА как психосоматическое заболевание. БА – 
классический пример психосоматического заболева-
ния. Любые нарушения соматической сферы обуслов-
лены индивидуальными психологическими особен-
ностями человека, связаны с его способами реагиро-
вания на внутриличностный конфликт [1]. Большое 
число зарубежных исследователей выдвигали гипо-
тезы о реципрокных отношениях между аллергией 
и психологическим статусом, а также о возможности 
маскировки эмоциями действий других этиологиче-
ских факторов [4]. 

Исследование черт личности больного БА школь-
ника в зависимости от степени тяжести болезни, вы-
полненное А. Ю. Нагорновой, О. С. Прилепских [5], 
показало, что в целом у детей с БА имеют место сни-
женная самооценка, повышенная тревожность и пси-
хастеничность, у них сильнее выражены истероид-
но-демонстративные черты. 

Большой вклад в формирование психосомати-
ческих расстройств в детском возрасте вносят нару-
шения внутрисемейных отношений. Так, выделяют 
«шунтовой» вариант БА, когда приступ астмы возни-
кает как разрядка напряжения при конфликтной си-
туации в семье, что в дальнейшем оказывает негатив-
ное влияние на развитие и формирование личности 
ребенка, нарушает его адаптацию к условиям окру-
жающей среды [6]. 

В семьях, воспитывающих детей с психосомати-
ческими заболеваниями, в 58 % случаев наблюдается 
дисгармоничный тип воспитания, в 63 % – установле-
ны нарушения в системе «мать – дитя» [7]. У детей из 
неполных семей в три раза чаще возникали обостре-
ния БА.

Анализ данных, полученных в исследовании 
И. И. Мамайчук и Е. Ю. Галицыной [8], показал, что тя-
жесть заболевания ребенка на достоверном уровне 
коррелирует с неадаптивными защитными механиз-
мами у матерей: с установками «ощущение самопо-
жертвования» и «исключение внутрисемейного влия-
ния», с показателем «фобия утраты».

В определенных фазах течения БА нервно-пси-
хический механизм патогенеза становится ведущим, 
и тогда психотерапия остается единственным методом 
в комплексе реабилитационных мероприятий. Как 
правило, это личностно-ориентированная психотера-
пия с включением методов и приемов когнитивной, 
когнитивно-поведенческой, телесно-ориентирован-
ной терапии с интеграцией метода биологической 
обратной связи [3, 9]. В исследованиях ряда авторов 
установлены улучшения психоэмоционального стату-
са подростка, отмечено формирование более раци-
ональных способов реагирования в ситуациях фру-
страции и видов психологической защиты в резуль-
тате проведения психокоррекционных мероприятий 
[7, 8, 10]. Совместные занятия больного ребенка и его 
матери в астма-школе повышают уровень их знаний 
о заболевании, что способствует повышению каче-
ства жизни таких детей, установлению доверительных 
отношений между пациентом и врачом, повышению 
комплаенса и, как следствие, установлению контроля 
над заболеванием.

Социальные аспекты БА у детей. Уровень дохо-
да сказывается и на микроклимате в семье, и на пита-
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нии детей. Проживание в неблагоприятных жилищных 
условиях (сырые холодные квартиры, комнаты в об-
щежитии, наличие плесени на стенах, старые ветхие 
дома) обусловливает тяжелое течение БА почти у 50 % 
детей. Имеются данные о том, что специфичным (95 %) 
для частых обострений астмы и утяжеления состояния 
являлось постоянное воздействие на сенсибилизиро-
ванный организм грибов рода Penicillinum. Скопление 
ковров и матрасов в квартире приводит к экспозиции 
домашней пыли и клещевых аллергенов, которые, 
согласно исследованиям Н. А. Ильенковой и И. В. Че-
репановой [11], обнаруживаются у 24,5 % больных БА 
и являются триггером для развития обострения забо-
левания у 85 % пациентов. 

Недостаточное питание со сниженным содержа-
нием микро- и макроэлементов, витаминов (витамина 
Д и фолиевой кислоты) достоверно оказывает влия-
ние и на формирование БА, и на ее течение [12]. 

Доказано неблагоприятное воздействие на дыха-
тельные пути ребенка активного и пассивного куре-
ния в пре-и постнатальный период развития. Табач-
ный дым содержит около 4 500 веществ, часть кото-
рых оказывает прямое токсическое и раздражающее 
действие на слизистую оболочку респираторного 
тракта, приводит к нарушению мукоцилиарного кли-
ренса и формированию вторичной бронхиальной ги-
перреактивности, высвобождению медиаторов вос-
паления и снижению содержания секреторного IgA. 
Воздействие табачного дыма при курении родителей 
при детях выявляется у каждого второго ребенка с тя-
желым течением БА. Риск возникновения обострения 
астмы у ребенка на фоне пассивного курения состав-
ляет порядка 20 %. Как правило, в дальнейшем это 
влечет появление табакокурения и у самого ребенка, 
особенно в подростковом периоде, что еще сильнее 
усложняет контроль над заболеванием [11, 13].

Психосоциальные факторы и приверженность 
к терапии БА у детей. Актуальной становится про-
блема медикаментозного лечения таких пациентов. 
Главной целью лечения БА является достижение 
и поддержание контроля над заболеванием, улучше-
ние качества жизни, снижение уровня инвалидности 
и смертности. Психосоциальные факторы напрямую 
влияют на приверженность к терапии БА, а значит, 
и на уровень контроля над заболеванием. Включе-
ние болезни в мотивационную структуру всех членов 
семьи, формирование соответствующих убеждений 
приводят, как следствие, к приверженности к лечению 
[10]. Привитые в детстве навыки повлияют на отноше-
ние пациента к любой терапии и в зрелом возрасте. 

По данным исследований, около 50 % детей и взрос-
лых не в состоянии полноценно выполнить рекомен-
дации врача: пропуск приема препарата по причинам 
«забыл» или «не захотел» является распространенным 
среди пациентов детского возраста. При этом низкий 
уровень приверженности к лечению при БА означает 
избыточное использование препаратов «скорой по-
мощи» (бета 2-агонистов короткого действия) и недо-
статочный прием препаратов базисной терапии [14].

Разработано множество методологических подхо-
дов к улучшению приверженности к лечению при БА: 
управляемое самоведение (специальные программы); 
обучение; разработка письменного индивидуального 
плана; определение психологического статуса ребен-
ка и матери [15–16]. Все это легло в основу образова-
тельных программ астма-школ и психокоррекцион-
ных мероприятий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бронхиальная астма – это мультифакториальное 
заболевание, течение, лечение и исход которого бу-
дут зависеть от уровня комплексного персонализиро-
ванного подхода к обследованию и лечению данных 
больных. Обзор литературы показал, что множество 
авторов признают влияние психологических и соци-
альных факторов на течение заболевания. В настоя-
щее время большинство исследований направлены на 
решение вопросов повышения у пациентов привер-
женности к лечению с позиции персонализированно-
го подхода с оценкой личностных и психологических 
особенностей.

Оценка социальных факторов способствует выде-
лению групп риска развития тяжелого течения БА, их 
тщательному медицинскому наблюдению и своевре-
менному проведению необходимых профилактиче-
ских мероприятий.

При этом отсутствуют научные исследования 
о причинно-следственных связях между уровнем мо-
тивации не только ребенка, но и его матери на выпол-
нение назначенного врачом лечения, их ситуативной 
и личностной тревожностью, комплаенсом, тяжестью 
течения заболевания и качеством жизни пациентов. 

Представляется важной оценка предикторной 
значимости сочетанного влияния различных психосо-
циальных факторов на уровень приверженности к те-
рапии и контроль над заболеванием. Это позволит вы-
делить группу риска по неконтролируемому течению 
БА с исходом в ее тяжелую форму.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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