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ВПЛИВ МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ 
НА ДИНАМІКУ ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ ПІДЛІТКІВ 

ІЗ СОМАТОФОРМНОЮ ВЕГЕТАТИВНОЮ ДИСФУНКЦІЄЮ 
СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ  

НА ЕТАПІ СТАЦІОНАРНОГО ЛІКУВАННЯ
1Харківська медична академія післядипломної освіти, 

2Дитяча клінічна лікарня № 6, Київ

Вивчено вплив медико-психологічного супроводу у формі психотерапевтичних заходів на пси-
хоемоційний стан підлітків із соматоформною вегетативною дисфункцієй сердечно-судинної 
системи. Виявлено, що на момент виписки у пацієнтів, які брали участь у психотерапевтичному 
процесі, показники психоемоційного стану були статистично достовірно кращими порівняно із 
тими, які проходили звичайний (медикаментозний) курс лікування. Це свідчить про необхід-
ність медико-психологічного супроводу підлітків для швидшого та ефективнішого покращання 
їхнього соматичного і психологічного стану.

Ключові слова: медико-психологічний супровід, психотерапія, соматоформна вегетативна дисфункція, підлітки, 
психоемоційний стан, динаміка.

У �������� �������� ��������� ����������������� �������� ��������� ���������
т� ���л��т����� ���х�� щ��� з�х���ю���ь т�л� 
т� ��з���. С���т���� ����ш���я ��згля��ють�я 
� �����х ����������� ����л�� � з�х���ю����я ��з�������х ����������� ����л�� � з�х���ю����я ��з��� з�х���ю����я ��з��з�х���ю����я ��з��
�� — � �����х ���х��т�����х ���������. Ал� ���
�я� �з ��� ����� ��л�� �я� ��зл����� я�� �� ��ють 
���ль��г� ����т����г� ���т��������я� �л� т���� 
���’яз��� �з ���х�л�г������ ����ш���я��. К�л��ь 
��ш����� ��з������я т���х �т���� «���х�г����» 
�� «��т������» з���з з������� �� «ф��������ль��» 
��� «����т�з�����» [1]. С��� �� т���х ����ш��ь 
������ять ����т�ф����� ��зл��� (СР)� � т��� ���л� 
����т�ф����� ��г�т�т���� ���ф�����ю (СВД).

У ���л������� Lowe et al. ��л� ��т����л���� 
щ� 28 % �з 1751 ������т��� я�� з���т�ють�я �� л��
���я з�г�ль��� ����т���� �т�����ють �� ����т��
ф������ ��зл�� [2].

Т������� «����т�з���я» з���з �����ють 
ф�з���� ����т���� � ������ я��х ����� ��я��
л���х ��г������х ����ш��ь �� т���� ��� � �х 
�����л��� ���г���т���т�� з��т�����ю�� ��т���� 
��т��� [3]. С���т�з���я � т��������ю �������
��т� ���х�л�г����� �т��� � ��гля�� ф�з����х 
����т���� з� �����т���т� ��я�л���� ��т�л�г��. 
П�����т� �з ����т�з����ю з���т�ють�я �� л����
���� ����ль�� ���� ��������� щ� �х�� ����т��� 
� �����������я� я����ь х������. С���т�з���я 
���т� �������ть�я �з т�������ю т�/��� ������
�����ю ����т���т���ю� ���� � ���ль��� я���
щ�� �ля ���х СР [2� 3]. С���т�з���я ����� ��т�� 
т� ���л�т��� � ���ш� ���г� ���’яз��� �з ф������
���ль���� ����ш���я�� [4].

З����� ���т��� ������т��� щ� з���т�ють�я �� 
л�����������т�л�г��� ���л��люють ���л���� �����
г�� я�� ����� ��л��т� � �л������ ���т��� �����г� 
з�х���ю����я. Їх ����з��� �т�����ть ��� 20 �� 
50 %� � ���� ����т��� ����� ������т� �� ��т�г��
��� т�� з����х «������� ��з��з���л�х ����т����» 
(medical unexplained symptoms). Д���ть ���т� т��� 
����т���т��� ���х���ть �����т����� � ����� �т�� 
��������т��ю� ф����ю�� �т���� ф��������ль�� 
��зл��� т� ����г�ю�� �������г� �т������я [5–8].

У ��льш��т� ���������х ���л�����ь т� ����л����
����х ����ь ��згля��ють�я ����т�ф����� ��зл��� 
� ��т�� т� ���л�т��� �з т�х ����х ��з����� щ� � � ���
���л�х. О������ ��ф������ т� ��������� я�� л���ть 
� ������ ���г���т�����л�����ль��х з�х���� СР �ля 
��т�� т� �����л�х� ������ � ���������. П���� �� 
� �����т������ ����т��� ����� ��л� ��з�� т�����щ�� 
щ��� ��т����л���я ���г��з�� ����ть ��з����ю�� �� 
��т�ль��� з��� �������т����х ����х� ��������ю �з 
��ть����� з��т�������я �я�� ���г���т����х ��т��
���. Ц� �т����ть�я т���� ������ �т��т�г�� л�������
�я. Д���ть ���т� �л������ ���т��� ф����ють ���� 
«������� ��з��з���л� ����т���» [1].

П���л��� СР � ��л����ю �� л�ш� �ля л����
���������т���� �л� � �ля ����� ������т�� [5]. Л����� 
���т� �� �х�ль�� ��т����лю��т� ���г��з СР� � т��� 
���л� СВД. П��л�т�� �з з�з������ю ����т���т��
��ю ���т� ���ляг�ють г�������г���т���� ����т����
��� ���г���т����� ����������� �����льт�ють�я 
��зь���� ������л��т���� щ� ����г�� з����х ��т��т� 
з ����г� ����� т� ���л���� ����з�����я з ���� 
��ть��� — з ��ш�г� [3� 9]. Т��� ����х����� � �� 
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л�ш� ��льш гл����� ��з�����я СР т� СВД �з ���� 
л�����������т�л�г��� � � з�л�����я ������л��т�� ���
ш�г� ���ф�лю �� л�����ль������г���т����г� ����
���� т���х ������т��� � ���ш� ���г� — �������х 
���х�л�г�� [5� 6]. З�г�л��� ����л��� СР т� СВД 
� ���т�т�ь� ��т��ль��ю �� �ь�г���� т� ��т����� 
��льш�� ���г� щ��� ��ш��� ����х ���х����� ����� 
т��т��� �ля �� ����ш���я.

Н��� ��л� ��������� �л���������х���т�л�г���
�� т� ���х����г���т���� ���т�����я 80 ���л�т��� 
����� ��� 12 �� 17 ����� (�������� ��� — 15�0 ���
���). С���� ��х — 45 �����т т� 35 хл�����.

У�� ���л�т�� ��������л� �� �т����������� 
л�������� � �����л���� �����������т�л�г�� Д�тя�
��� �л������� л������ № 6 � �. К���� �з ���г��з�� 
«����т�ф����� ��г�т�т���� ���ф�����я ��������
�������� ���т���» (СВД ССС). О��т����� ��л� 
��з����л��� �� ��� г����: �� ���ш�� ����шл� ���
����т�� з я���� �������л��я ���х�т������т���� 
����т� �� ф��� ���������т�з��г� л�������я; �� 
��л��� ���г�� — ������т�� я��� ���з������я з���
������ (���������т�з���) ���� л�������я.

Кл���������х����г���т���� ���т�����я ���х 
г��� ��лю��л� ��т�ль�� �������я ������з� з��
х���ю����я� ��з������я ����т����г� т� ���х��
л�г����г� �т�т��� ������т� � ���ш� ��ль�� ���� �з 
�����т� г����т�л�з����. В������я ���х�л�г����г� 
�т�т��� �������л��я т���� з� ��ль�� ���� ����� 
�������ю �з �т��������. Д��г��з СВД ССС ��л� 
��т����л��� �з ���х�����я� �������т����х ���
��х т� �������х ����г ������т�� з� ���т���я�� 
МКХ�10. Для ��з������я ���х���������г� �т��� 
���л�т��� ��л� з��т������� т��� ��т�����: ���г����
т��� ���������� т��������т� Ч. Д. С��л���г��� — 
Ю. Л. Х����� т� ���г���т��� �����т����� ������ 
��������ття� ��т�����т� т� ���т��ю (САН) [10]� 
ш��л� �������� З��г� [11].

П�� ������� �����х� �т������х з� ��з�льт�т��
�� ���л������я ������ т��������т� з� ��т�����ю 
Ч. Д. С��л���г��� т� Л. Ю. Х����� �� �����т г���
��т�л�з����� ����� ������т�� ���ш�� г���� � 1 ����
л�т�� ��л� ��я�л��� ��зь��� �����ь ������т����� 
т��������т� (ОТ)� � 14 — �������� т� � 25 — ���
�����. С���� ������т�� ���г�� г���� � 5 ���л�т��� 
��� ��т����л���� ��зь��� �����ь ������т����� 
т��������т�� � 21 — �������� т� � 14 — �������.

Із ��������х ��з�льт�т�� з��з���л�� щ� г���� 
�� ��л� ��� ����т�� �����������. С������� �����ь 
ОТ � ���ш�� г���� �� �����т г����т�л�з���� �т��
����� 49�7±11�63 ��л� ������я�� �з ����з����� 
���г�� г���� —42�7±10�5 ��л�. Р�з���я ��� ���� 
� �т�т��т���� ���т������ю (р ≤ 0�004) т� �т����
��ть 7 ��л��.

Н� �����т ������� ����� ОТ ����� ������т�� 
���ш�� г���� ��з����л�л��я т���� �����: ���
зь��� ��л� ��я�л��� � 5 ���л�т���� �������� — � 20� 

������� — � 15. С���� ������т�� ���г�� г���� 
3 ���л�т�� ��л� ��зь��� �����ь ОТ� 25 — ������
��� т� 11 — ������� (т��л. 1).

К��� т�г�� ��� ���л������� ����т����� т���
������т� (РТ) ��л� ��я�л���� щ� �� �����т г���
��т�л�з���� ����� ������т�� ���ш�� г���� 15 ����
л�т��� ��л� ��зь��� �����ь РТ� 11 — �������� 
т� 14 — �������. С���� ������т�� ���г�� г���� 
��зь��� �����ь РТ ��л� ��я�л��� � 29 ���л�т���� 
�������� — � 10 т� ������� — л�ш� � 1.

Т���� з��з���л�� щ� г���� �� ��л� ���������
���� � з� ����я�� РТ: �������� � ���ш�� г���� 
�� �����т г����т�л�з���� �т������ 36�9±14�4 ��л� 
������я�� �з ����з����� ���г�� г���� — 25±10�4 
��л�. Р�з���я ��� ���� � �т�т��т���� ���т�����
��ю (р ≤ 0�0002) т� �т�����ть 11�9 ��л��.

Н� �����т ������� ����� РТ ����� ������т�� 
���ш�� г���� ��з����л�л��я т���� �����: 29 ����
л�т��� ��л� ��зь��� �����ь РТ� 11 — �������� т� 
� �����г� �� ��л� ������г�. С���� ������т�� ���г�� 
г���� ��з����л ����з����� РТ ��� т����: ��зь��� 
�����ь РТ ��л� 34 ���л�т��� �������� — 6� �����
��г� �� з�ф�������� (т��л. 2).

П�� ������� �����х� �т������х з� ��з�ль�
т�т��� ���л������я ��������ття� ��т�����т� т� 
���т��ю з� ��т�����ю �����т����� ������ �����
����ття� ��т�����т� т� ���т��ю (САН)� ��л� ���
я�л���� щ� з�з������ ����з���� ����� ������т�� 
���ш�� г���� �� �т��� г����т�л�з���� � �т�т��т���� 
���т������ ������� ������я�� �з ����з������ �� 
�����т �������. Т��� з������ ����� ��������ття 
�� �����т г����т�л�з���� ����� ������т�� ���ш�� 
г���� ��л� ��я�л��� � 24 ���л�т���� ��т�����т� — 
� 20 т� ���т��ю — � 17. Н� �����т ������� ��зь�� 
����� з�з������х ����з����� ��л� ��я�л��� � 6� 5 
т� 3 ���л�т��� ����������.

К��� т�г�� ����т���г�л��я �т�т��т���� ���т��
����� з��льш���я ��ль���т� ������т�� �з �������� 

Таблиця 1

Розподіл підлітків за рівнями особистісної 
тривожності за методикою  

Ч. Д. Спілбергера — Ю. Л. Ханіна

Гру-
па

Рівень 
тривоги

Етап дослідження
P (χ2)госпіталі-

зація виписка

П
е

р
ш

а Низький 1 (2,5 %) 5 (12,5 %) χ2 = 6,2
р = 0,04*Середній 14 (35 %) 20 (50 %)

Високий 25 (62,5 %) 15 (37,5 %)

Д
р

уг
а Низький 5 (12,5 %) 3 (7,5 %) χ2 = 1,4 

р = 0,498Середній 21 (52,5 %) 26 (65 %)

Високий 14 (35 %) 11 (27,5 %)

* р < 0�05 — ��з���я �т�т��т���� з����щ�. Т� ���� 
� т��л. 2–5.



71

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

П С И Х о Л о Г І Я

����я�� ����з����� ��������ття� ��т�����т� 
т� ���т��ю �� �����т ������� ������я�� �з 
�т���� г����т�л�з����. Т��� �� �����т ������� 
��ль���ть ������т�� �з �����щ����� ����з�����
�� ��������ття �т�����л� 16 ������я�� �з 5 �� 
�����т г����т�л�з����� ��т�����т� — 16 ������
�я�� �з 1 т� ���т��ю — 24 ������я�� �з 12 ����
������� (т��л. 3).

С������� ����з��� ��������ття ����� ���л�т��� 
���ш�� г���� �� �����т г����т�л�з���� — 3�77±1�38 
��л�� �� �����т ������� — 5�25±0�97 ��л�. Р�з���я 
��� ���� � �т�т��т���� ���т������ю (р ≤ 0�0001) 
т� �т�����ть 1�5 ��л�.

С������� ����з��� ��т�����т� ����� ���л�т��� 
���ш�� г���� �� �����т г����т�л�з���� — 3�96±0�97 
��л�� �� �����т ������� — 5�14±0�75 ��л�. Р�з���я 
��� ���� � �т�т��т���� ���т������ю (р ≤ 0�0001) 
т� �т�����ть 1�2 ��л�.

С������� ����з��� ���т��ю ����� ���л�т��� 
���ш�� г���� �� �����т г����т�л�з���� — 4�31±1�49 

��л�� �� �����т ������� — 5�71±0�95 ��л�. Р�з���я 
��� ���� � �т�т��т���� ���т������ю (р ≤ 0�0001) 
т� �т�����ть 1�4 ��л�.

П�� ������� �����х� �т������х з� ��з�ль�
т�т��� ���л������я ��������ття� ��т�����т� т� 
���т��ю з� ��т�����ю САН� ��л� ��я�л���� щ� 
з�з������ ����з���� ����� ������т�� ���г�� г���� 
�� �����т г����т�л�з���� т� ������� �� � �т�т���
т���� ���т�������� (т��л. 4).

С������ ����з���� ���т��ю ����� �������
т�� ���ш�� т� ���г�� г��� �� �����т ������� — 
5�71±0�95 ��л� т� 5�28±0�84 ��л� ���������� — 
��я��л��я �т�т��т���� ���т�������� (р ≤ 0�03)� 
��з����ю�� �� з����� ��з��������ть г��� �� ���
��т�� ���л������я.

П�� ������� �����х� �т������х з� ��з�льт��
т��� ��з������я �������� з� ш��л�ю З��г�� ����� 
������т�� ���ш�� г���� �� �����т г����т�л�з���� 
��л� ��я�л���� щ� 12 ������т�� ��ють ���������� 
����т���т���� ��� �ь��� �� �т��� ������� ���� 
�� ��я��л��ь � �����г� ���л�т��.

С������� ��л з� ����ю ш��л�ю ����� ������т�� 
���ш�� г���� �� �����т г����т�л�з���� — 44�5±9�75� 
�� �����т ������� — 33�8±5�51� ��з���я ��я���
л��я �т�т��т���� ���т������ю (р ≤ 0�0001) т� �т��
����л� 10�7 ��л�.

П�� �ь��� ����� ���л�т��� ���г�� г���� �� ���
���т г����т�л�з���� ���������� ����т���т��� ����
�т���г�л��ь � 3 ������т��� � �� �����т ������� — 
� 2. От������ ����� ������ть ��� ������������ть ���
����ю����х г��� �� �����т г����т�л�з���� (т��л. 5).

С������� ��л з� ����ю ш��л�ю ����� ������т�� 
���г�� г���� �� �����т г����т�л�з���� — 37�7±7�66� 
�� �����т ������� — 35±7�45� ��з���я �� ���
я��л��я �т�т��т���� ���т������ю (р ≤ 0�13) т� 
�т�����л� 2�7 ��л�.

Таблиця 2

Розподіл підлітків за рівнями реактивної 
тривожності за методикою  

Ч. Д. Спілбергера — Ю. Л. Ханіна

Гру-
па

Рівень 
тривоги

Етап дослідження
p (χ2)госпіталі-

зація виписка

П
е

р
ш

а Низький 15 (37,5 %) 29 (72,5 %) χ2 = 18,5
р = 0,0001*Середній 11 (27,5 %) 11 (27,5 %)

Високий 14 (35 %) 0 (0 %)

Д
р

уг
а Низький 29 (72,5 %) 34 (85 %) χ2 = 2,4 

р = 0,302Середній 10 (25 %) 6 (15 %)

Високий 1 (2,5 %) 0 (0 %)

Таблиця 3
Розподіл підлітків першої групи за показниками самопочуття, активності  

та настрою за методикою САН

Показник Етап дослідження до 4 4,0–5,0 5,0–5,5 понад 5,5

Самопочуття Госпіталізація 24 (60 %) 6 (15 %) 5 (12,5 %) 5 (12,5 %)

Виписка 6 (15 %) 8 (20 %) 10 (25 %) 16 (40 %)

р χ2 = 17,3
р = 0,0001*

χ2 = 0,35
р = 0,556

χ2 = 2,05
р = 0,152

χ2 = 7,8
р = 0,005*

Активність Госпіталізація 20 (50 %) 13 (32,5 %) 6 (15 %) 1 (2,5 %)

Виписка 5 (12,5 %) 9 (22,5 %) 10 (25 %) 16 (40 %)

р χ2 = 13,1
р = 0,0003*

χ2 = 1,0
р = 0,319

χ2 = 1,25
р = 0,264

χ2 = 16,8
р = 0,0001*

Настрій Госпіталізація 17 (42,5 %) 6 (15 %) 5 (12,5 %) 12 (30 %)

Виписка 3 (7,5 %) 7 (17,5 %) 6 (15 %) 24 (60 %)

р χ2 = 13,1
р = 0,0003*

χ2 = 0,09
р = 0,762

χ2 = 0,105
р = 0,745

χ2 = 7,27
р = 0,007*
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П�� �ь��� �������� ��з���ь �������х ��л�� 
��� ����� г������ �т�����л� 8 ��л�� т� ��я��л��я 
�т�т��т���� ���т������ю (р ≤ 0�0001).

От������ ��з�льт�т� ������ть ��� з����� �ф���
т�����ть ����������х�л�г����г� ���������.

У ���ш�� г���� ������т��� я�� �� ����т�� л����
����я ��л� �т�т��т���� ���т������ г��ш� ����з�
���� ���х���������г� �т��� т� ���тяг�� ��ь�г� 
����������я � �т�������� ���л� ����ть � ���х�т��
�����т������ �������� �� �����т ������� ��л� 
��я�л���:

�т�т��т���� ���т������ з������я ����з����� 
ОТ т� РТ;

�т�т��т���� ���т������ �����щ���я ����з�
����� САН;

�т�т��т���� ���т������ з������я ����я ���
��������� ����т���т���.

З�з������ з���� ����� ������т��� я�� �т�����
��л� з�������� ���� ���������т�з��г� л�������я 
т� �� з�л���л��ь �� ���х�т������т����г� �������� 
��л� ��з������� т� �� ��я��л��я �т�т��т���� 
���т��������.

Р�з�льт�т� ���л������я ������ть �� �����ть 
����х�����т� т� ���л����т� ����������х�л�г���
��г� ��������� �з з��т�������я� ��з��х ���х�т��
�����т����х з�х���� �ля ��льш �ф��т����г� ���
���щ���я я� ���х�л�г����г�� т�� � ����т����г� 
�т��� ���л�т��� �з СВД ССС� я�� ��������ють �� 
�т����������� л��������.
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Таблиця 4

Розподіл підлітків другої групи за показниками самопочуття, активності  
та настрою за методикою САН

Показник Етап дослідження До 4 4,0–5,0 5,0–5,5 Понад 5,5

Самопочуття Госпіталізація 12 (30 %) 12 (30 %) 5 (12,5 %) 11 (27,5 %)

Виписка 7 (17,5 %) 11 (27,5 %) 7 (17,5 %) 15 (37,5 %)

р χ2 = 1,73
р = 0,189

χ2 = 0,06
р = 0,805

χ2 = 0,32
р = 0,531

χ2 = 0,912
р = 0,339
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χ2 = 0,464
р = 0,496

χ2 = 0,06
р = 0,800

χ2 = 0,346
р = 0,556

Настрій Госпіталізація 7 (17,5 %) 6 (15 %) 6 (15 %) 21 (52,5 %)

Виписка 4 (10 %) 12 (30 %) 7 (17,5 %) 17 (42,5 %)

р χ2 = 0,948
р = 0,33

χ2 = 2,58
р = 0,108
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р = 0,371

Таблиця 5

Розподіл підлітків обох груп за наявністю депресивної симптоматики за шкалою Зунге

Група

Етап дослідження

p (χ2)госпіталізація виписка

наявність 
депресії

відсутність 
депресії

наявність 
депресії

відсутність 
депресії

Перша 12 (30,0 %) 28 (70,0 %) 0 (0 %) 40 (100 %) χ2 = 14,1
р = 0,0002*

Друга 3 (7,5 %) 37 (92,5 %) 2 (5,0 %) 38 (95,0 %) χ2 = 0,213
р = 0,644

P (χ2) χ2 = 6,65 p = 0,01* χ2 = 2,05 р = 0,152
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ВЛИЯНИЕ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ НА ДИНАМИКУ 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОДРОСТКОВ С СОМАТОФОРМНОЙ 

ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ НА ЭТАПЕ 
СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ

М. В. МАРКОВА, Н. Ю. ВЕНЕВЦЕВА

Изучено влияние медико-психологического сопровождения в форме психотерапевтических 
мероприятий на психоэмоциональное состояние подростков, страдающих соматоформной 
вегетативной дисфункцией сердечно-сосудистой системы. Обнаружено, что на момент выписки 
у пациентов, которые принимали участие в психотерапевтическом процессе, показатели 
психоэмоционального состояния оказались статистически достоверно лучшими по сравнению 
с теми, которые проходили обычный (медикаментозный) курс лечения. Это свидетельствует 
о необходимости медико-психологического сопровождения подростков для более эффективного 
и быстрого улучшения их соматического и психологического состояния.

Ключевые слова: медико-психологическое сопровождение, психотерапия, соматоформная вегетативная 
дисфункция, подростки, психоэмоциональное состояние, динамика.

THE IMPACT OF MEDICAL PSYCHOLOGICAL SUPPORT ON THE DYNAMICS 
OF PSYCHOEMOTIONAL STATE OF ADOLESCENTS WITH SOMATOFORM VEGETATIVE 

DYSFUNCTION OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM AT THE STAGE OF HOSPITAL TREATMENT

M. V. MARKOVA, N. Yu. VENOVTSEVA

The effect of medical psychological support in the form of psychotherapeutic interventions on the 
psychoemotional state of adolescents with somatoform vegetative dysfunction of the cardiovascular 
system was investigated. �t was found that on discharge the patients who participated in the psycho-�t was found that on discharge the patients who participated in the psycho-was found that on discharge the patients who participated in the psycho-
therapeutic process demonstrated significantly better indicators of mental and emotional state than 
those who were administered standard (medical) treatment. This demonstrates the need for medi-
cal psychological support of adolescents for more effective and rapid improvement of their somatic 
and psychological condition.

Key words: medical and psychological support, psychotherapy, somatoform vegetative dysfunction, adolescents, 
psychoemotional state, dynamics.
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