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ВЗАИМОВЛИЯНИЕ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ РОДИТЕЛЕЙ И ИХ ДЕТЕЙ
Усербаева Р.K., Ашуров З.Ш., Лян Е.M., Толипова Н.Ш., Ражабов M.Н., Зокиров M.M.
OTA-ONALAR VA ULARNING BOLALARINING  XAVOTIRLI BUZILISHLARINING O’ZARO TA’SIRI
Userbayeva R.K., Ashurov Z.Sh., Lyan Y.M., Tolipova N.Sh., Rajabov M.N., Zokirov M.M.
THE INTERACTION OF ANXIETY DISORDERS BETWEEN PARENTS AND THEIR CHILDREN
Userbayeva R.K., Ashurov Z.Sh., Lyan Y.M., Tolipova N.Sh., Rajabov M.N., Zokirov M.M.
Ташкентская медицинская академия

Хavotirli buzilishlar 12 yoshgacha bo’lgan bolalarning 2,6-5,2% qismida aniqlanadigan keng tarqalgan muammo-
lardan biridir. Bolalarda xavotirli buzilishining dolzarb masalalari va ota-onalarning havotirli buzilshining bolalard-
agi xavotir darajasiga ta’siri dalillarga asoslangan tadqiqotlarni o’rganish asosida ko’rib chiqiladi. Bolalarda xavotirli 
buzilishlarni o’rganishning asosiy yo’nalishlari aniqlab olinadi.

Kalit so’zlar: xavotirli buzilishlar, bolalar, ota-onasining xavotirli buzilishlari, etiologiya, davolash usullari.

Anxiety disorders are among the most common childhood disorders, affecting 2.6–5.2% of children under 12 years 
of age. Topical issues of anxiety disorders in children and the mutual influence of parents’ anxiety disorders on the 
level of anxiety in children are considered based on the study of evidence-based studies. The main directions for further 
study of anxiety disorders in children are identified.

Key words: anxiety disorders, children, parental anxiety disorders, etiology, treatment methods.Тревога и депрессия в детстве увеличивают риск попыток самоубийства в более позднем возрасте [20. Психические расстройства в детском и подростковом возрасте связаны с широкими кли-ническими и экономическими последствиями [14]. Тревожные расстройства (ТР) также связаны с на-рушением академического, социального и личного функционирования и стрессом членов семьи [2,12]. Нами проанализированы последние публикации на данную тему, в которых освещаются связь трево-ги родителей и других близких родственников и тре-воги детей, влияние чувства стыда у детей и под-ростков на развитие ТР, а также влияние успешного лечения тревоги матери на исход тревоги у детей. 
Этиология ТР у детей. ТР передаются по на-следству, а передача ТР из поколения в поколение связана с различными семейными факторами [16]. Генетические факторы являются наиболее актуаль-ными, поскольку оценки наследуемости для ТР ва-рьируют от 30 до 73% [4,10] и с 65 до 74% для от-дельных симптомов тревоги [1]. При изучении ТР выявлена гиперактивность ве-гетативной нервной системы (ВНС), которая опосре-дуется активностью лимбической системы и, возмож-но, является показателем предрасположенности к ТР, что дает некоторую ясность в понимании этиологии ТР у детей [19]. Вегетативное гипервозбуждение вы-ражается в чрезмерной активности симпатической системы и/или снижении парасимпатической акти-вации [8]. Гиперактивация симпатической системы обычно проявляется повышением частоты сердеч-ных сокращений (ЧСС), а сниженная парасимпатиче-ская активация – ее урежением [3].Исследования показывают, что страх и тревога – это различные конструкции, опосредованные раз-личными нервными путями и по-разному выража-емые физиологически [22]. И личностный страх, и личностная тревожность связаны с вегетативным возбуждением при состояниях страха и тревоги. 

Однако черта страха, по-видимому, характеризует-ся нарушением угасания реакция на страх (т.е. на-рушением восстановления, нарушением фазового гипервозбуждения и/или нарушением физиологи-ческой адаптации), в то время как личностная тре-вожность, по-видимому, характеризуется тониче-ским гипервозбуждением.
Роль стыда как этиологического фактора ТР 

у детей. Стыд — это эмоция самосознания, относя-щаяся к негативной самооценке, обычно вызванная нарушением социальных стандартов [23]. Для него характерно ощущение, что «я» – это неудачник [15]. Лица, испытывающие стыд, чувствуют себя беспо-лезными, плохими и незначительными и имеют тен-денцию отстраняться, прятаться или убегать [7,23]. Таким образом, стыд считается дезадаптивной эмо-цией самосознания, которая играет центральную роль в понимании эмоциональных основ депрессии и ТР [9,13,21]. Однако об этиологии стыда и его свя-зи с депрессией и тревогой мало что известно. В ис-следовании [18] впервые было оценено влияние ге-нетики и окружающей среды на стыд и его связь с депрессией и тревогой, используя данные близнецов и сиблингов. В исследование влючены лица подрост-кового возраста, учитывая, что в подростковом воз-расте чувство стыда достигает своего пика, и часто-та симптомов депрессии и тревоги резко возрастает [17]. Генетические и  факторы окружающей среды (низкий социальный статус среди сверстников из-за, например, непривлекательной внешности, виктими-зации сверстников или плохой успеваемости в шко-ле) наиболее важны в объяснении этиологии стыда у подростков. Таким образом, хотя стыд и передается по наследству умеренно, он может социализировать-ся через специфические для ребенка переживания, такие как травма и стресс в семье и вне семьи. Результаты исследования M. Nikolic и соавт. [18] показали, что более высокие уровни стыда в ран-нем подростковом возрасте предсказывают ухудше-
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ние симптомов депрессии к позднему подростково-му возрасту, а также наличие клинически значимых симптомов депрессии в позднем подростковом воз-расте. Напротив, стыд в раннем подростковом воз-расте имел лишь незначительную связь с измене-нием тревожности со времени и не предсказывал наличие клинически значимых симптомов тревож-ности в позднем подростковом возрасте. Принимая во внимание, что стыд тесно связан с депрессией и тревогой из-за перекрывающихся ге-нетических и влияний факторов окружающей сре-ды, и что стыд однозначно способствует усилению депрессии в подростковом возрасте, усилия по пре-дотвращению и лечению чувства стыда в подростко-вом возрасте могут оказаться полезными в лечении и профилактики депрессии в подростковом возрасте.
Взаимосвязь между ТР родителей и их детей. Связь, обнаруженную W. de Vente и соавт. [27] меж-ду показателями родительской тревожности и то-ническим гипервозбуждением младенцев, допол-няет результаты наблюдений Turner и соавт. [24], которые сообщили о тоническом вегетативном ги-первозбуждении у детей в возрасте от 7 до 12 лет родителей с ТР. Обнаружены также доказательства фазического вегетативного гипервозбуждения как диспозиционного фактора риска развития ТР, по-скольку фазическое вегетативное гипервозбужде-ние у младенцев было связано с пугливым темпера-ментом младенцев. Согласно результатам исследования W. de Vente и соавт. [27], родительская пренатальная тревога предсказывала вегетативное возбуждение младен-цев, что, в свою очередь, указывало на более позд-ний пугливый темперамент у детей. Следовательно, авторы рассматривают вегетативную гипервозбу-димость в качестве фактора, предрасполагающего к развитию атопического дерматита.Результаты генетически обоснованного иссле-дования I.А. Yasmin и соавт. [28] для оценки взаимов-лияния между родительскими и детскими симпто-мами тревоги показали, что ТР родителей и детей могут по-разному влиять друг на друга, что дети к влиянию отцовских тревожных симптомов воспри-имчивы больше, чем материнских. Авторы исследо-вания не нашли убедительных данных в пользу кор-реляции ТР у детей и их матерей, но в свою очередь ТР у отцов на выраженность ТР у их детей влияли статистически значимо оказывали статистически значимов влияние. 
Влияние лечения ТР матери на ТР их детей. Имеются убедительные доказательства эффектив-ности когнитивно-поведенческой терапии (КПТ) при ТР: 59% тревожных детей больше не соответ-ствовали критериям тревожного расстройства по-сле КПТ [11]. Тем не менее, если у родителей име-ется ТР, показатели выздоровления ребенка были вдвое меньше, чем у детей, родители которых не страдали ТР [25]. На сегодняшний день в двух ис-следованиях изучалось, может ли конкретное воз-действие на повышенную родительскую тревож-

ность улучшить результаты лечения детей. В одном из этих исследований сообщалось о положительном воздействии лечения родителей с высокой личност-ной тревожностью на исход лечения ТР детей [6]. Однако результаты другого аналогичного исследо-вания не выявили значимого положительного эф-фекта на исход лечения ТР их детей в краткосроч-ной перспективе [5]. Следует отметить, что в обоих этих исследованиях проводилось относительно ко-роткое лечение родительской тревожности (соот-ветственно 4 и 3,75 ч), и ни одно из них не привело к значительному снижению родительской тревож-ности. Исследование C. Creswell и соавт. [5] показало, что хорошие клинические результаты могут быть достигнуты у детей с тревожными расстройства-ми путем обеспечения качественной индивидуаль-ной терапии ребенка (КПТ вместе с поддержкой ро-дителей). Однако, несмотря на то, что предложение КПТ матерям при их собственных тревожных рас-стройствах ускорило достижения положительного лечебного исхода ТР у детей, это не привело к суще-ственному клиническому эффекту с точки зрения лечения детской тревожности и (учитывая более высокие затраты) не было экономически эффектив-ным. Дополнительное лечение, нацеленное на ре-акцию родителей, оказало значительное положи-тельное влияние на исходы у детей, что, несмотря на более высокие затраты, может быть рентабель-ным. Выводы авторов [5] также свидетельствуют о том, что снижение детской тревожности может ока-зать положительное влияние на психическое здоро-вье матери.Дальнейшие исследования должны быть на-правлены на продолжение изучения роли генетиче-ской передачи между биологически родственными родителями и детьми. В то же время исследователи и клиницисты должны стремиться включать в ис-следования, наряду с матерями и отцов тревожных детей и учитывать влияние детских симптомов на уровень тревоги родителей, чтобы лучше понять межпоколенческую передачу симптомов тревоги. Также будущие исследования могут быть сосредото-чены на этиологических механизмах, связывающих гипервозбуждение вегетативной нервной систе-мы с фактическим развитием аффективных рас-стройств детей. Если результаты вышеприведенных исследова-ний будут воспроизведены, и раннее вегетативное гипервозбуждение станет установленным премор-бидным индикатором ТР, раннее выявление детей с риском развития ТР может быть улучшено. Кроме того, профилактические стратегии, воздействую-щие на вегетативное гипервозбуждение, такие как методы релаксации или медитация [26], могут быть дополнительно разработаны и протестированы на детях и родителях.
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ВЗАИМОВЛИЯНИЕ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 
РОДИТЕЛЕЙ И ИХ ДЕТЕЙ
Усербаева Р.K., Ашуров З.Ш., Лян Е.M., 
Толипова Н.Ш., Ражабов M.Н., Зокиров M.M.

Тревожные расстройства являются одними из 
наиболее распространенных расстройств в детском 
возрасте, поражающих 2,6–5,2% детей в возрасте до 
12 лет. Рассмотрены актуальные вопросы тревожных 

расстройств детей и взаимовлияние тревожных рас-
стройств родителей на уровень тревожности детей 
на основе изучения доказательных исследований. Сфор-
мулированы основные направления для дальнейшего 
изучения тревожных расстройств детей.

Ключевые слова: тревожные расстройства, дети, 
тревожные расстройства родителей, этиология, ме-
тоды лечения.


