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Актуальність. Психосоматичні розлади у дітей та 
підлітків є важливою проблемою практичної охорони 
здоров’я. Невміння розпізнати цю патологію часто при-
зводить до того, що істинний діагноз встановлюють через 
багато років після виникнення перших проявів хвороби. 
Виникнення і подальший розвиток психосоматичних 
порушень призводить до становлення більшості пато-
логічних станів, особливо у ранні вікові періоди, тому 
потрібні максимально рання діагностика та лікування 
цих розладів, які нерідко взаємно доповнюються і підси-
люються, а в ряді випадків і обтяжують прояви основного 
захворювання (соматичного або психічного). У дитячому 
та підлітковому віці найчастіше психотравмівний вплив 
на розвиток соматоформних розладів мають девіантні 
дитячо-батьківські стосунки [1, 2]. Це перешкоджає адек-
ватному лікуванню і значною мірою погіршує прогноз.

Мета роботи – визначити соціальні чинники, які при-
зводять до виникнення хронічного больового синдрому у 
підлітків. 

Матеріали та методи дослідження
Для даного дослідження було відібрано 304 підлітки 

(174 дівчини та 130 юнаків), які надходили на стаціонарне 

лікування у відділення Миколаївської обласної психі-
атричної лікарні № 1 або зверталися за амбулаторною 
допомогою впродовж 2011–2014 років та мали домінуючі 
скарги на біль. Вік обстежених складав 16–17 років. Під-
літки були поділені на три групи залежно від встановле-
ного діагнозу. До першої групи (Г1) увійшли 105 підлітків, 
які страждали на соматоформний вегетативний розлад 
(дисфункція) (F 45.3). До другої групи (Г2) увійшло 98 
підлітків із невротичними, пов’язаними зі стресом роз-
ладами (тривожно-фобічні розлади (F 40), та іншими 
тривожними розладами (F 41), а до третьої групи (Г3) 
було віднесено 101 підлітка з афективними розладами 
настрою (легкий депресивний епізод з соматичними 
симптомами – F 32.01). У роботі використовували метод 
напівструктурованого інтерв’ю, який включав в себе ви-
вчення характеру сімейних взаємин між батьками паці-
єнта, стилю виховання, якості навчання хворого, а також 
визначення зв’язку з виникненням больового синдрому.

Результати та їх обговорення
Аналіз даних щодо сімейних відносин обстежуваних 

виявив, що 275 (90,46%) підлітків із загальної кількості 
виховували власні батьки. 187 пацієнтів (61,51%) мешка-
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Автором проаналізовано основні соціальні чинники розвитку больового 
синдрому в підлітковому віці: стаття містить дані щодо дослідження характеру 
сімейних взаємин між батьками пацієнта, стилю виховання, успішності на-
вчання. Крім цього, проведений аналіз результатів щодо локалізації больових 
відчуттів у підлітків, визначені фактори, які негативно впливають на стан 
здоров’я даної категорії хворих. 

Таблиця 1. Розподіл осіб, що обстежувались, за видом болю, який превалював

Вид болю
Стать Досліджені групи

Всього у підгрупах
Г1 Г2 Г3

Цефалгія
юнаки 7 (15,2) 6 (14,6) 11 (25,6) 24 (18,5)

дівчата 9 (15,3) 20 (35,1)** 18 (31,0) 47 (27,0)

Кардіалгія
юнаки 16 (34,8) 12 (29,3) 11 (25,6) 39 (30,0)

дівчата 19 (32,2) 16 (28,1) 14 (24,1) 49 (28,2)

Абдоміналгія
юнаки 14 (30,4) 17 (41,5) 13 (30,23) 44 (33,9)

дівчата 17 (28,8) 13 (22,8) 16 (27,6) 46 (26,4)

Міалгії/артралгії
юнаки 9 (19,6) 6 (14,6) 8 (18,6) 23 (17,7)

дівчата 14 (23,7) 8 (14,0) 10 (17,2) 32 (18,4)

Усього за статтю
юнаки 46 (43,8) 41 (41,8) 43 (46,2) 130 (42,8)

дівчата 59 (56,2) 57 (58,2) 58 (53,8) 174 (57,2)

Всього 105 (34,5) 98 (32,3) 101 (33,2) 304(100)

Примітки: 1. * – р<0,05 при порівнянні груп дослідження між собою або при порівнянні за гендерною ознакою;
2. ** – р<0,05 при порівнянні груп дослідження між собою та при порівнянні за гендерною ознакою.
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ють у повній родині (з них 161 (52,96%) – у власних ро-
динах, 26 (8,55%) – у прийомних родинах), а 114 підлітків 
(37,50%) – тільки з матір’ю. Випадків виховання когось із 
обстежених підлітків лише батьком ми не зафіксували. 
З усього обстеженого контингенту 6 пацієнтів (1,97%) 
мешкали в інтернатному закладі. 

Усі пацієнти мали незакінчену середню освіту: 267 
осіб (87,8%) навчалися у 10 або 11 класах середньої шко-
ли, а 37 чоловік (12,2%) – на першому чи другому курсі 
середнього спеціального навчального закладу (коледж 
або училище). 

Аналізуючи результати вивчення локалізації бо-
льових відчуттів можна стверджувати, що найчастіше 
виявляли абдомінальний вид болю (юнаки – 33,9%, ді-
вчата – 26,4%). Також у юнаків з Г2 абдомінальний біль 
зустрічався у найбільшій кількості досліджених загальної 
вибірки (41,5%). За показником «Цефалгія» у групі Г2 
виявлено статистично достовірну різницю залежно від 
гендерної належності (юнаки – 14,6%, дівчата – 35,1%). 
Цефалгії у групах дівчат з Г2 (35,1%) та Г3 (31,0%) зу-
стрічались удвічі частіше, порівняно із дівчатами з Г1 
(15,3%), у юнаків цефалгія була частішою в Г3 (25,6%), 
проти Г1 (15,2%) та Г2 (14,6%). Найменша кількість хво-
рих з наявністю міалгій/артралгій була серед дівчат з Г2 
(14,0%), кардіалгії переважали у групі Г1 (юнаки – 34,8%, 
дівчата – 32,2%). 

У таблиці 2 наведені дані про наявність конфліктів у 
повних сім’ях підлітків.

Таблиця 2. Характер стосунків між батьками у повних сім’ях (кількість)

Конфлікти між 
батьками

Досліджені групи

Г1 Г2 Г3 Всього в 
групах

Відбуваються 
постійно

Ю 8 (30,8) 7 (30,4) 6 (19,4) 21 (26,3)

Д 10 (28,6) 8 (22,9) 7 (20,6) 25 (24,0)

Відбуваються 
час від часу

Ю 12 (46,2) 9 (39,1) 10 (32,3) 31 (38,8)

Д 17 (48,6) 18 (51,4) 17 (50,0) 52 (50,0)

Ніколи не 
відбуваються

Ю 6 (23,1) 7 (30,4) 15 (48,4)* 28 (35,0)

Д 8 (22,9) 9 (25,7) 10 (29,4) 27 (26,0)

Всього за 
статтю

Ю 26 (32,5) 23 (28,8) 31 (38,8) 80 (26,3)

Д 35 (33,7) 35 (33,7) 34 (32,7) 104 (34,2)

Примітка. *р<0,05 при порівнянні груп дослідження між собою або при порівнянні 
за гендерною ознакою.

Як свідчать дані таблиці 2, практично в усіх обсте-
жених юнаків та дівчат родинні стосунки між батьками 
характеризувались високим рівнем конфліктності, при 
цьому достовірної різниці між групами не відмічалось 
(р>0,05). Відмінність складали юнаки з Г3, значна частина 
яких відмічали, що конфлікти між батьками не виникали 
ніколи (48,4 %).

Повне взаєморозуміння між матір’ю та донькою най-
частіше виявляли у Г1 (35,2%). Найменша кількість ви-
падків за показником «Повне взаєморозуміння» виявле-
но в діаді батько–донька в Г3 (14,3%). Повну відсутність 
взаєморозуміння між батьком та сином найчастіше ви-
являли у Г2 (47,8%). Повну відсутність взаєморозуміння 
між матір’ю та донькою рідше відмічали в Г2 (19,6%). 
Конфлікти між підлітками та батьком або матір’ю спо-
стерігались у переважній більшості обстежених родин. 
Достовірно значуща різниця за гендерною ознакою вияв-

лена в єдиному випадку в Г2 за показником «Конфлікти 
час від часу» між діадами батько–син та батько–донька 
(юнаки – 21,7%, дівчата – 47,2%; р<0,05).

У наступній таблиці наведено дані щодо рівня на-
вчання підлітків (табл. 3). 
Таблиця 3. Розподіл обстежених підлітків відповідно до рівня навчання

Рівень навчання 
(середні відмітки, 

бали)
Стать

Групи
Всього  

у підгрупахГ1 Г2 Г3

Високий (9–12)1)
юнаки 12 (26,0) 10 (24,4) 9 (20,9) 31 (23,8)

дівчата 19 (32,2) 21 (36,8) 16 (27,6) 56 (32,2)

Середній (5–8)
юнаки 32 (69,6) 29 (70,7) 30 (69,8) 91 (70,0)

дівчата 39 (66,1) 36 (63,2) 36 (62,1) 111 (63,8)

Низький (до 5)
юнаки 2 (4,3) 2 (3,5) 4 (9,3) 8 (6,2)

дівчата 1 (1,7) 0 (0,0) 6 (10,3)* 7 (4,0)

Всього за 
статтю

юнаки 46 (43,8) 41 (41,8) 43 (46,2) 130 (42,8)

дівчата 59 (56,2) 57 (58,2) 58 (53,8) 174 (57,2)

Всього 105 (34,5) 98 (32,3) 101 (33,2) 304(100)

Примітки: 1)Рівень навчання аналізували за середніми оцінками впродовж останнього року  
за 12-бальною шкалою, за даними пацієнтів та їх батьків;
*р<0,05 при порівнянні груп дослідження між собою або при порівнянні за гендерною ознакою.

Аналіз рівня навчання у групах виявив закономірнос-
ті, властиві кожній із груп та статі підлітка. 

Високий бал частіше відмічавли у дівчат, порівняно з 
юнаками, особливо в Г2 (36,8%). Низькі бали достовірно 
частіше отримували дівчата з Г3 (10,3%). Стійкі середні 
бали частіше мали юнаки усіх трьох груп дослідження 
(70,0%). 

Ми аналізували рівень матеріального забезпечення 
у родинах, в котрих мешкали пацієнти. Отримані дані 
представлено у таблиці 4.
Таблиця 4. Розподіл обстежених підлітків відповідно  
до рівня матеріального забезпечення у родині

Рівень 
матеріального 
забезпечення1)

Стать
Групи

Всього у 
підгрупахГ1 Г2 Г3

Високий  
(понад 10)

юнаки 9 (19,6) 13 (31,7) 10 (23,3) 32 (24,6)

дівчата 17 (28,8) 18 (31,6) 21 (36,2) 56 (32,2)

Середній 
(5–10)

юнаки 26 (56,5) 16 (39,0) 24 (55,8) 66 (50,8)

дівчата 30 (50,5) 26 (45,6) 22 (37,9) 78 (44,8)

Низький  
(до 5)

юнаки 11 (23,9) 12 (29,3) 9 (20,9) 32 (24,6)

дівчата 12 (20,3) 13 (22,8) 15 (25,9) 40 (23,0)

Усього  
за статтю

юнаки 46 (43,8) 41 (41,8) 43 (46,2) 130 
(42,8)

дівчата 59 (56,2) 57 (58,2) 58 (53,8) 174 
(57,2)

Всього 105 (34,5) 98 (32,3) 101 (33,2) 304(100)

Примітка. Розраховували сукупній доход на родину у тисячах гривень на місяць.

Аналіз цих даних не виявив суттєвих розбіжностей 
у рівні матеріального забезпечення серед обстежених 
пацієнтів за статтю. Низький рівень достатку був при-
таманним чверті досліджених, але найвиразнішим 
він виявився у юнаків з Г2 (29,3%). Найвищий доход 
зафіксовано у родинах дівчат з Г3 (36,2%), а також у 
дівчат та юнаків з Г2 (відповідно 31,6% та 31,7%). До 
представників середнього класу належала практично 
половина з усіх обстежених. Середній достаток мали 
сім’ї юнаків з Г1 (56,5%), юнаків з Г3 (55,8%) та дівчат 
з Г1 (50,5%).
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СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ
О.В. Чернышев

Автором проанализированы основные социальные факторы развития болевого синдрома в подростковом возрасте: статья содержит данные по исследованию 
характера семейных взаимоотношений между родителями пациента, стиля воспитания, успеваемости. Кроме этого проведен анализ результатов по локализации 
болевых ощущений у подростков, определены факторы, негативно влияющие на состояние здоровья данной категории больных.

Ключевые слова: болевой синдром, стиль воспитания, социальные факторы, конфликтность семьи, психосоматика.

SOCIAL FACTORS OF PAIN SYNDROME DEVELOPMENT IN ADOLESCENTS
O. Сhernyshеv

The author analyzes the basic social factors of pain in adolescence: the article contains information about the investigation of family relationships specifics between the 
parents of the patient, parenting style, academic achievement. In addition, it is analyzed the results concerning pain localization in adolescents, the factors that negatively affect 
the health of these patients.

Key words: pain syndrome, style of education, social factors, family conflict, рsychosomatics.

Висновки 
Аналізуючи загальні результати щодо локалізації 

больових відчуттів можна стверджувати, що найчастіше 
відзначався абдомінальний вид болю (юнаки – 33,9%, 
дівчата – 26,4%).

У результаті проведеного дослідження виявлено, що 
тип родини, характер родинних зв’язків, а також рівень 
матеріального забезпечення сім’ї не мали значного впли-
ву на формування захворювання та больового синдрому 
у підлітків.

Факторами, які мають негативний вплив на стан 
здоров’я досліджених, визначено конфліктність родини 
(у результаті порушення дитячо-батьківських стосунків 
з батьком – 26,64 %; у результаті порушення дитячо-бать-
ківських стосунків з матір’ю – 43,09 %; у результаті по-

рушення подружньої взаємодії між батьками – 42,43 %), 
відсутність взаєморозуміння між батьками та підлітками 
(між батьком та підлітком – 18,75 %; між матір’ю та під-
літком – 25,66 %).

За рівнем навчання більшість підлітків належала до 
групи учнів з середньою або низькою успішністю на-
вчання (71,38 %), що також можна вважати характерною 
соціально-демографічною особливістю даного контин-
генту хворих.
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