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                    Гендерные различия синдромов страхов у подростков с психическими расстройствами.

        <P> Особенности клинической картины тех или иных психопатологических расстройств, предпочтительный возраст их возникновения, варианты течения, терапевтический ответ на определенные лечебные воздействия могут соотноситься с гендерной принадлежностью пациентов. Несмотря на имеющиеся в литературе данные о большей предрасположенности к формированию фобической симптоматики у лиц женского пола (Essau, Conrad, Peterman, 1999, Essau, 2000, Inderbitzen-Nolan, Walters, 2000, Мash E. J., Wolf D. A., 2002), в том числе, и в пубертатном периоде (Bamber, 1979, Comer R.J., 2002), эта проблема представляется недостаточно разработанной. Целью данного исследования был анализ фобического синдрома у подростков с психическими расстройствами в сравнительно-гендерном аспекте. 
          <P> Работа проводилась на базе подросткового кабинета ПНД №21 г. Москвы и Подросткового центра при ПБ №15 г. Москвы. Критериями включения являлись: возраст 15-17 лет, наличие на момент проведения работы фобических расстройств согласно критериям МКБ-10. Критериями исключения были наличие грубо прогредиентных форм психических расстройств, тяжелой сомато-неврологической патологии, выраженной степени умственной отсталости, невозможность получения достоверных анамнестических сведений. На предварительном этапе обследован 1731 человек (1369 юношей, 362 девушки), у 261 из них (224 юноши, 37 девушек) обнаружены фобические расстройства, что составило 15,2% пациентов. При этом если среди общего числа больных девушки составили чуть больше 20% (примерно 1/5), то их доля в группе подростков с фобическими расстройствами оказалась несколько ниже – около 14% (1/6). 

     Нозологическое распределение пациентов представлено в таблице 1 (n=261).

Табл. 1 Нозологическое распределение подростков с фобическими расстройствами.

	Диагноз по МКБ-10
	Количество больных (абс. /в%)
	                        В том числе

	
	
	Юноши
	Девушки

	Органические непсихотические расстройства
	82 (31,3%)
	80
	2

	Аффективные расстройства
	34 (12,9%)
	22
	12

	Шизоидное расстройство личности
	9 (3,8%)
	9
	0

	Шизотипическое расстройство личности
	35 (13,3%)
	32
	3


	Шизофрения
	40 (15,5%)
	34
	6

	Невротические, соматоформн. 

и связ. со стрессом расстройства
	30 (11,1%)
	22
	8

	Умственная отсталость
	9 (3,8%)
	4
	5

	Другие расстройства личности
	21 (7,8%)
	20
	1

	Эпилепсия
	1 (0,5%)
	1
	0

	Итого
	261(100%)
	224
	37


       <P> Оказалось, что у юношей значительно чаще  обнаруживались детские страхи (темноты, одиночества). Из 153 человек (около 56 % всех подростков с фобическими нарушениями), у которых они достоверно выявлялись в дошкольном периоде, было лишь 6 (16,2 %) лиц женского пола при 147 (65,6 %)  юношах.

       <P> Несмотря на то, что у обследованных подростков женского пола преобладали монофобии, крайне редко встречались простые пространственные (высоты, глубины) и зоофобии. Социофобические нарушения у них оказались менее тяжелыми, субъективно не такими мучительными для пациентов. Не обнаруживалось у девушек таких резко ограничивающих возможности функционирования социальных страхов как боязнь неконтролируемых физиологических реакций в обществе (дефекации на людях, публичного упускания кишечных газов, посещения общественных туалетов, покраснения). 

          <P> При оценке нозологической принадлежности выявилось относительное преобладание девушек в группах с аффективными и невротическими расстройствами, что нашло косвенное отражение в предпочтительных сюжетах страхов (смерти, одиночества, разлуки, потери, физического ущерба, причем, в отличие от юношей, звучит тема изнасилования). Боязнь потери контроля была представлена не только опасением чисто физических состояний (обмороков, падения с эскалатора, рвоты) но и не встретившейся у  юношей фобией интимной близости. Значительная часть фобических нарушений у подростков женского пола существовала в структуре реактивного/эндореактивного симптомокомплекса. 

         <P> Представляется интересным, что у большинства девушек  активное выявление страхов оказывалось гораздо менее трудоемким,   нежели у лиц мужского пола: они быстрее и увереннее заполняли бланки опросников, лучше дифференцировали между собой чувство страха, тревогу и нежелательные события. Учитывая, что основная часть обследованных не обнаруживала признаков диссимуляции, описанные особенности можно предположительно объяснить не только относительно более легкими, благоприятно текущими вариантами расстройств, характерных для женского пола в детско-подростковом возрасте, но и более быстрым темпом психологического созревания, его относительной гармоничностью у девушек. Это подтверждается также меньшей выраженностью симптомов алекситимии, реже встречавшимися и значительно менее глубокими проявлениями психического инфантилизма.     

          <P> Полученные предварительные данные свидетельствуют о необходимости дифференцированного подхода к подросткам с учетом их гендерной принадлежности, начиная с этапа предварительной диагностики, что поможет оптимизировать оказание им помощи, сделать ее максимально эффективной.  

