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Резюме 

 
Проблема сиротства считается одной из ключевых социальных проблем современной 

России, при этом российские специалисты отмечают недостаток психосоматических 

исследований детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Цель настоя-

щего исследования – изучение соматических, тревожных и депрессивных симптомов  

у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. В исследовании приняли 

участие 165 воспитанников сиротских учреждений. Все дети заполнили русскоязычные 

версии детского опросника соматических симптомов (Children’s Somatic Symptom 

Inventory-24; CSSI-24) и детской шкалы тревоги и депрессии (Revised Child Anxiety and 

Depression Scale-30; RCADS-30). Среди опрошенных детей-сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей, 18% отмечали соматизацию, 24% сообщали о симптомах 

большого депрессивного расстройства, 16% – о симптомах панического расстройства, 

30% – о симптомах социальной фобии, 7% – о симптомах сепарационного тревожного 

расстройства, 19% – о симптомах генерализованного тревожного расстройства, 38% –  

о симптомах обсессивно-компульсивного расстройства. Соматизация была выявлена  

у 38% детей, имеющих симптомы большого депрессивного расстройства, у 50% детей, 

имеющих симптомы панического расстройства, у 29% детей, имеющих социальную 

фобию, у 45% детей, имеющих симптомы сепарационного тревожного расстройства,  

у 39% детей, имеющих симптом генерализованного тревожного расстройства, и у 25% де-

тей, имеющих симптомы обсессивно-компульсивного расстройства. Соматические, 

тревожные и депрессивные симптомы были более свойственны девочкам-сиротам и 

детям, возвращенным из приемных семей, и менее свойственны участникам исследова-

ния с бóльшим сроком пребывания в сиротских учреждениях. Таким образом, сомати-

ческие, тревожные и депрессивные симптомы являются часто встречающимися и взаи-

мосвязанными у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Знание 

данных закономерностей может быть полезным не только ученым, но и практикующим 

врачам и психологам. 
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Введение 
 

Специалисты в области педиатрии, детской психиатрии и психологии 

признают, что в раннем детстве, особенно в младенчестве, гармоничное 

физическое и психическое развитие ребенка в основном зависит от заботы 

родителей и чувства привязанности в детско-родительских отношениях. 

При отсутствии родителей и, как следствие, родительской опеки и под-

держки у детей развивается синдром сиротства с присущими ему рас-

стройствами физического и психического развития в виде соматических 

заболеваний, соматовегетативных нарушений, депривационной депрессии, 

эмоциональной дефицитарности, нарушений в коммуникативной, двига-

тельной и познавательной сферах (Кремнева, Проселкова, Козловская, 

Иванов, 2017). 

Тот факт, что сиротство является серьезным фактором развития сома-

тического и психологического неблагополучия, доказывают сравнитель-

ные исследования детей-сирот и детей, живущих с родителями. Воспитан-

ники сиротских учреждений чаще сообщают о соматических симптомах, 

сложностях с концентрацией внимания, кошмарных сновидениях, общей и 

социальной тревожности, страхе негативной оценки, обеспокоенности 

мнением окружающих (Cluver, Gardner, 2006; Avakyan, Volikova, 2014; 

Авакян, 2015). Они чувствуют одиночество, душевную боль и трудности  

в выражении своих мыслей и переживаний, сталкиваются с социальной изо-

ляцией и стигматизацией в отношении их сиротства (Dorsey et al., 2015).  

Психическое неблагополучие детей-сирот и детей, оставшихся без по-

печения родителей, подтверждается результатами эпидемиологических 

исследований. По статистике 19% осиротевших детей имеют психические 

и поведенческие расстройства, 6% детей имеют по крайней мере одно ко-

морбидное психическое расстройство, а 11% детей имеют от трех до вось-

ми коморбидных психических расстройств (Mutiso, Musyimi, Tele, Ndetei, 

2017; Mahanta et al., 2022). Ведущими в структуре психической патологии 

считаются тревожные и депрессивные симптомы, встречающиеся у 23 и 

34% детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Эти симпто-

мы коморбидны в 31% случаев наблюдений (Mokwena, Magabe, Ntuli, 2023). 

Соматические заболевания и соматовегетативные нарушения обнару-

живаются в 100% наблюдений за детьми, ставшими сиротами с рождения, 

и в 50% наблюдений за детьми, ставшими сиротами со старшего дошколь-

ного возраста (Кремнева и др., 2017). Помимо соматических заболеваний и 

соматовегетативных нарушений, у осиротевших детей чаще, чем у их сверст-

ников, живущих в родительских семьях, развиваются функциональные сома-

тические симптомы, обычно проявляющиеся головной болью, болью в жи-

воте или болью в конечностях и не получающие физиологического обосно-

вания при медицинских осмотрах и обследованиях (Cluver, Gardner, 2006). 

Детские психиатры и психологи полагают, что соматические симптомы 

и заболевания могут быть последствиями эмоциональных реакций детей на 

родительскую депривацию, вызванную физическим отсутствием или пси-
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хологической отстраненностью родителей (Прихожан, Толстых, 2005). 

Данное предположение объясняет наличие соматических симптомов в кли-

нической картине аффективных расстройств, порождение соматизирован-

ных форм тревожных и депрессивных расстройств, протекание последних 

преимущественно в виде сенестопатий, телесных фантазий, тянущих ощу-

щений в конечностях, тупых, ноющих или жгучих болей в различных ча-

стях тела (Ромасенко, Ренемане, 2013). 

Проблема сиротства считается одной из ключевых социальных проблем 

современной России. Российские специалисты активно изучают личност-

ное, социальное, когнитивное и эмоциональное развитие детей с биологи-

ческим и социальным сиротством, при этом отмечают недостаток исследо-

ваний психосоматического статуса детей и подростков, которые могли бы 

восполнить проблемы в понимании природы и психологических послед-

ствий сиротства (Авдеева, 2015; Акимова, Персиянцева, 2015; Филиппова, 

Горшкова, 2015). Цель настоящего исследования – изучение соматических, 

тревожных и депрессивных симптомов у детей-сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей. 

 

Материалы и методы 

 

Сбор данных шел в январе–феврале 2023 г. на базе социально-реабили-

тационного центра для несовершеннолетних «Вера» (г. Харабали), центра 

содействия семейному воспитанию «Виктория» (г. Стерлитамак), центра 

содействия семейному воспитанию «Самрау» (с. Юмагузино), Ченцовского 

центра помощи детям, оставшимся без попечения родителей (д. Ченцы), 

структурного подразделения для детей-сирот и детей, оставшихся без по-

печения родителей, в средней общеобразовательной школе с. Белогорного 

Вольского района. Опрос детей прошел с разрешения директоров сирот-

ских учреждений и при участии сотрудников, работающих в этих учре-

ждениях психологами или воспитателями. 

Критериями включения в исследование были следующие характеристи-

ки: возраст от 8 до 18 лет; способность понимать и письменно проходить 

тестирование; отсутствие умственной отсталости и хронических соматиче-

ских заболеваний (по данным медицинских служб сиротских учреждений).  

Выборку исследования составили 165 детей, в том числе 82 (50%) маль-

чика и 83 (50%) девочки в возрасте от 9 до 17 лет (M = 14,53; Me = 15 лет; 

SD = 1,79). Срок пребывания детей в сиротских учреждениях варьировал 

от 2 недель до 12 лет (в месяцах: M = 34,01; Me = 24 месяца; SD = 34,46). 

Среди опрошенных детей 122 (74%) указали, что никогда не жили в при-

емных семьях, и 43 (26%) отметили, что имели опыт возвращения из при-

емных семей в сиротские учреждения. 

Дети – участники исследования заполнили анкету, содержащую следу-

ющие диагностические инструменты: 

1. Детский опросник соматических симптомов (Children’s Somatic Symp-

tom Inventory-24; CSSI-24) включает 24 утверждения с описанием сомати-



Соматические, тревожные и депрессивные симптомы  

177 

ческих симптомов (например, «головные боли», «обморок или головокру-

жение», «боли в сердце или груди», «приступы жара или озноба», «онеме-

ние или покалывание в теле», «учащенное сердцебиение», «трудности при 

глотании», «боли в коленях, локтях или суставах») (Walker, Beck, Garber, 

Lamber, 2009). Ребенок оценивает, насколько часто каждый симптом тре-

вожил его в течение прошедших двух недель, по шкале от 0 («совсем нет») 

до 4 («очень часто»). Детская соматизация считается клинически значимой 

при 19 и более баллах по CSSI-24 (Stone et al., 2019).  

2. Детская шкала тревоги и депрессии (Revised Child Anxiety and 

Depression Scale-30; RCADS-30) содержит 30 утверждений и оценивает 

симптомы большого депрессивного расстройства («Я чувствую грусть или 

пустоту»), панического расстройства («Мое сердце вдруг начинает биться 

слишком быстро без причины»), социальной фобии («Я боюсь выставить 

себя на посмешище перед людьми»), сепарационного тревожного рас-

стройства («Я чувствую страх, если мне приходится спать одному»), гене-

рализованного тревожного расстройства («Я беспокоюсь, что со мной слу-

чится что-то плохое») и обсессивно-компульсивного расстройства («Я не 

могу выбросить из головы плохие или глупые мысли») (Sandín, Chorot,  

Valiente, Chorpita, 2010). Ребенок оценивает, насколько часто испытывает 

то или иное состояние и переживание, по шкале от 0 («никогда») до 3 

(«всегда»).  

Большое депрессивное расстройство считается клинически значимым 

при 4 и более баллах, паническое расстройство – при 5 и более баллах, со-

циальная фобия – при 5 и более баллах, сепарационное тревожное рас-

стройство – при 8 и более баллах, генерализованное тревожное расстрой-

ство – при 7 и более баллах, обсессивно-компульсивное расстройство – 

при 4 и более баллах (Piqueras, Pineda, Martin-Vivar, Sandín, 2017). В насто-

ящем исследовании была использована русскоязычная версия RCADS-30, 

имеющая хорошие показатели внутренней надежности (коэффициенты  

α-Кронбаха от 0,761 до 0,864) и факторной валидности (χ2 (359) = 542,  

p < 0,001; CFI = 0,920; TLI = 0,903; SRMR = 0,057; RMSEA = 0,065  

[0,054; 0,076]) и соответствующая результатам психометрического анализа 

RCADS-30 с участием детей из Чили, Испании и Швеции (Cervin, Veas, 

Piqueras, Martínez-González, 2022).  

Для анализа данных были использованы методы описательной стати-

стики, критерия χ2 Пирсона и коэффициента корреляции r-Пирсона.  

Данные были закодированы как категориальные переменные для расчетов 

с помощью критерия χ2 Пирсона и как порядковые переменные для расче-

тов с помощью коэффициента корреляции r-Пирсона. Анализ был реализо-

ван в статистическом пакете IBM SPSS 27.0.  

При проведении исследования были соблюдены этический кодекс Рос-

сийского психологического общества и принципы Хельсинской деклара-

ции, содержащей набор этических стандартов в отношении исследователь-

ской этики и экспериментов с участием людей. 
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Результаты 

 

Опрошенные дети в 10–59% случаев жаловались на различные сомати-

ческие симптомы: каждый второй ребенок сообщал о головных болях, почти 

каждый второй испытывал недостаток энергии, боли в мышцах, слабость, 

боли в животе или желудке, каждый третий ребенок страдал от болей  

в нижней части спины, тошноты или расстройства желудка, размытого 

зрения, болей в коленях, локтях или суставах, болей в руках или ногах.  

В целом у 18% детей была обнаружена клинически значимая соматизация.  
 

 

Рис 1. Статистика соматических, тревожных и депрессивных симптомов  

у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 

 

Более чем у трети опрошенных детей были выявлены симптомы обсес-

сивно-компульсивного расстройства (38% случаев). У каждого третьего 

ребенка обнаружены симптомы социальной фобии (30% случаев), у каждо-



Соматические, тревожные и депрессивные симптомы  

179 

го четвертого ребенка наблюдались симптомы большого депрессивного рас-

стройства (24% случаев), у каждого пятого – симптомы генерализованного 

тревожного расстройства (19% случаев) и симптомы панического расстрой-

ства (16% случаев). Самыми редкими были симптомы сепарационного тре-

вожного расстройства (7% случаев). На рис. 1 показана статистика сомати-

ческих, тревожных и депрессивных симптомов у детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей. 

Соматизация была выявлена у 38% детей с симптомами большого де-

прессивного расстройства, у 50% детей с симптомами панического рас-

стройства, у 29% детей с симптомами социальной фобии, у 45% детей  

с симптомами сепарационного тревожного расстройства, у 39% детей  

с симптомами генерализованного тревожного расстройства и у 25% детей  

с симптомами обсессивно-компульсивного расстройства. Соматические, 

тревожные и депрессивные симптомы оказались статистически значимо 

позитивно взаимосвязанными (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Взаимосвязи между соматическими, тревожными и депрессивными симптомами  

у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 

Соматические, тревожные  

и депрессивные симптомы 
2 3 4 5 6 7 

1 Соматические симптомы 0,467* 0,496* 0,322* 0,312* 0,424* 0,443* 

2 
Симптомы большого депрессивно-

го расстройства 
 0,805* 0,718* 0,575* 0,690* 0,754* 

3 
Симптомы панического расстрой-

ства 
  0,653* 0,609* 0,745* 0,762* 

4 Симптомы социальной фобии    0,673* 0,712* 0,767* 

5 
Симптомы сепарационного  

тревожного расстройства 
    0,629* 0,666* 

6 
Симптомы генералиованного  

тревожного расстройства 
     0,801* 

7 
Симптомы обсессивно-

компульсивного расстройства 
      

Примечание. * p < 0,001 

 

Девочки чаще жаловались на симптомы соматизации (χ2 (1) = 4,902,  

p = 0,027), большого депрессивного расстройства (χ2 (1) = 9,436, p = 0,002), 

панического расстройства (χ2 (1) = 6,403, p = 0,011), социальной фобии  

(χ2 (1) = 6,276, p = 0,012), генерализованного тревожного расстройства  

(χ2 (1) = 8,715, p = 0,003) и обсессивно-компульсивного расстройства (χ2 (1) = 

= 5,487, p = 0,019). Девочки и мальчики в равной степени жаловались на 

симптомы сепарационного тревожного расстройства (χ2 (1) = 2,371, p = 0,124). 

На рис. 2 представлена статистика половых различий в степени выражен-

ности соматических, тревожных и депрессивных симптомов. 

С возрастом детей снижались симптомы социальной фобии и сепараци-

онного тревожного расстройства. Со сроком пребывания в сиротских 

учреждениях снижались все соматические, тревожные и депрессивные 
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симптомы. В табл. 2 показаны взаимосвязи соматических, тревожных и 

депрессивных симптомов с возрастом детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей, и сроком пребывания в сиротских учреждениях. 
 

 

Рис. 2. Соматические, тревожные и депрессивные симптомы у девочек и мальчиков, 

воспитывающихся в сиротских учреждениях 

 
Т а б л и ц а  2  

Взаимосвязи соматических, тревожных и депрессивных симптомов с возрастом 

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и сроком пребывания  

в сиротских учреждениях 

Соматические, тревожные и депрессивные симптомы Возраст Срок пребывания 

1 Соматические симптомы 0,040 –0,226* 

2 Симптомы большого депрессивного расстройства –0,054 –0,243* 

3 Симптомы панического расстройства –0,027 –0,207* 

4 Симптомы социальной фобии –0,156* –0,204* 

5 Симптомы сепарационного тревожного расстройства –0,196* –0,198* 

6 Симптомы генералиованного тревожного расстройства –0,092 –0,234* 

7 Симптомы обсессивно-компульсивного расстройства –0,118 –0,186* 

Примечание. * p < 0,05 
 

Дети, возвращенные из приемных семей, чаще испытывали соматические 

симптомы (χ2 (1) = 4,285, p = 0,038), симптомы большого депрессивного 

расстройства (χ2 (1) = 8,144, p = 0,004), социальной фобии (χ2 (1) = 4,121,  

p = 0,042) и обсессивно-компульсивного расстройства (χ2 (1) = 7,660, p =  

= 0,006), но не симптомы панического расстройства (χ2 (1) = 2,463, p = 0,117), 

сепарационного тревожного расстройства (χ2 (1) = 0,649, p = 0,420) и гене-

рализованного тревожного расстройства (χ2 (1) = 0,761, p = 0,383). На рис. 3 

представлена степень выраженности соматических, тревожных и депрессив-

ных симптомов у детей с опытом и без опыта жизни в приемных семьях. 
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Рис. 3. Соматические, тревожные и депрессивные симптомы у детей  

без опыта жизни в приемных семьях и детей, возвращенных из приемных семей 

 

Обсуждение результатов 
 

Анализ частоты встречаемости и взаимосвязанностей между соматически-

ми, тревожными и депрессивными симптомами у детей-сирот и детей, остав-

шихся без попечения родителей, позволяет сделать несколько заключений. 

Каждый пятый ребенок сообщал о соматических симптомах, что пре-

вышает статистику соматизации у детей в общей медицинской и психоло-

гической практике. По данным зарубежных исследований, 8–17% детей и 

подростков страдают от функциональных соматических симптомов, связан-

ных с родительским пренебрежением, физическим, сексуальным и психоло-

гическим насилием, проживанием с членами семьи, имеющими психиче-

ские заболевания, химические зависимости и опыт тюремного заключения 

(Klastrup, Rosendal, Rask, Christensen, Rask, 2022). Детская соматизация 

часто развивается у детей, переживших развод родителей, имеющих сиб-

лингов и родителей с хроническими соматическими заболеваниями, испы-

тывавших ненадежную и дезорганизованную привязанность к родителям 

(van Gils, Janssens, Rosmalen, 2014; Bizzi, Ensink, Borelli, Mora, Cavanna, 

2019; Elliott, Thompson, Fobian, 2020). Тем самым сиротство является 

бóльшим фактором уязвимости в плане развития функциональных сомати-

ческих симптомов в детском возрасте, чем воспитание в кровных семьях, 

состоящих из психически и соматически больных, зависимых, агрессивных 

или пренебрежительных родителей. 

Тревожные и депрессивные симптомы также были часто встречающи-

мися у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Эти за-

кономерности соответствуют данным о высокой частоте встречаемости 

депрессивных симптомов у детей, воспитывающихся в непальских и эфиоп-
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ских сиротских учреждениях (Demoze, Angaw, Mulat, 2018; Shiferaw, Bacha, 

Tsegaye, 2018; Bhatt, Apidechkul, Srichan, Bhatt, 2020). Частота встречаемо-

сти тревожных симптомов до сих пор не была изучена у детей-сирот и де-

тей, оставшихся без попечения родителей, но статистика, обнаруженная  

в настоящем исследовании, с одной стороны, похожа на статистику пани-

ческого расстройства, социальной фобии, генерализованного тревожного 

расстройства и обсессивно-компульсивного расстройства у детей, расту-

щих в кровных семьях, с другой – указывает на то, что у детей-сирот и  

детей, оставшихся без попечения родителей, намного реже наблюдается 

сепарационное тревожное расстройство по сравнению с детьми, растущи-

ми с родителями (Khan et al., 2021). Последнее может быть связано с тем, 

что дети в сиротских учреждениях не имеют надежной привязанности  

в детско-родительских отношениях и, как следствие не могут испытывать 

сепарационную тревогу. 

Соматические, тревожные и депрессивные симптомы были взаимосвя-

занными у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Так, 

в настоящем исследовании симптомы соматизации были выявлены у многих 

детей с симптомами тревожных и депрессивных расстройств. Эти законо-

мерности подтверждают ранее обнаруженные в зарубежных исследованиях 

доказательства коморбидности соматоформных, тревожных и депрессивных 

расстройств, в соответствии с которыми у детей с соматоформными рас-

стройствами в 45% случаев наблюдался депрессивный эпизод и в 40% слу-

чаев присутствовали фобические и прочие тревожные расстройства (Hei-

mann et al., 2018). 

Девочки-сироты и девочки, оставшиеся без попечения родителей, были 

более предрасположены к соматическим, тревожным и депрессивным 

симптомам, чем мальчики-сироты и мальчики, оставшиеся без попечения 

родителей. В общей медицинской и психологической практике девочки 

чаще жалуются на функциональные соматические симптомы (Klastrup et al., 

2022). Эта тенденция сохраняется во взрослом возрасте и обусловлена тем, 

что женщины имеют бóльшую висцеральную чувствительность, лучше 

замечают и описывают соматические симптомы, испытывают меньшее 

социокультурное давление в отношении психосоматического реагирования 

и чаще сталкиваются с травматическим опытом, приводящим к развитию и 

хронификации функциональных соматических симптомов (Barsky, Peekna, 

Borus, 2001). Детская тревога больше свойственна девочкам; по сравнению 

с мальчиками они чаще сообщают о социальной тревоге и тревоге о здоро-

вье, больше убеждены в том, что не могут контролировать беспокойство,  

и чаще верят в то, что нужно любыми способами избегать беспокойства 

(Bahrami, Yousefi, 2011). Детская депрессия также чаще наблюдается у де-

вочек и выражается в чувстве вины, печали, астении, усталости, упадке 

сил, страхе наказания и ощущении никчемности, в то время мальчики, ре-

же испытывающие депрессию, переживают ее в виде раздражительности, 

мыслей о самоубийстве и ощущения неспособности к получению удоволь-

ствий (Khesht-Masjedi, Shokrgozar, Abdollahi, Golshahi, Sharif-Ghaziani, 2017). 
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Соматические и психологические симптомы снижались со сроком пре-

бывания в сиротских учреждениях. Эти закономерности могут быть обу-

словлены адаптацией детей к сиротству и жизни в сиротских учреждениях, 

связанной с бытовыми, социальными и психологическими затруднениями. 

Австрийский психиатр М. Шур выделил в психосоматическом симптомо-

образовании процесс десоматизации, при котором ребенок учится реагиро-

вать на страхи и стрессоры психологически (перерабатывать их в мысли, 

чувства, представления), и процесс ресоматизации, который наступает  

в случаях регрессивного развития и соматического реагирования на трево-

жащие и травматические стимулы (Schur, 1955). В ходе адаптации к жизни 

в сиротских учреждениях дети могут развиваться по механизму десомати-

зации и тем самым с течением времени меньше страдать от функциональ-

ных соматических симптомов. Психологические симптомы могут сни-

жаться со сроком пребывания детей в сиротских учреждениях в результате 

растущей психической автономии и психологической зрелости детей, раз-

вития у них способности к более гибкому и эффективному совладанию  

с негативными эмоциональными переживаниями и трудными жизненными 

обстоятельствами (Williams, McGillicuddy-De Lisi, 1999; Sheldon, Houser-

Marko, Kasser, 2006; Icenogle et al., 2019). 

Наконец, соматическим и психологическим симптомам были больше 

подвержены дети, имевшие опыт возвращения из приемных семей в сирот-

ские учреждения. Российские специалисты обнаружили у воспитанников 

детского дома, возвращенных из замещающих семей, психологические 

нарушения в виде повышенного уровня нервно-психической неустойчиво-

сти, чувства обиды и собственной неполноценности, враждебности и 

агрессивности в отношении окружающих (Бутырина, Чермянин, 2012). 

Соматические, тревожные и депрессивные симптомы у детей с неуспеш-

ным опытом жизни в приемных семьях могут быть результатом ретравма-

тизации, вызванной воспоминаниями о пережитой разлуке с кровными ро-

дителями и последующими переживаниями по поводу предательства при-

емной семьи. Травма предательства, пережитая в детском возрасте, связана 

и со стыдом, диссоциацией, ухудшением физических и психических аспек-

тов качества жизни во взрослом возрасте, склонностью к самообвинениям 

при переживании насилия во взрослых романтических отношениях (Pa-

nisch, Rogers, Breen, Nutt, Dahud, Salazar, 2022). 

Существенным ограничением настоящего исследования является его 

поисковый характер, связанный с анализом статистических закономерно-

стей на относительно небольшой и однородной выборке детей и подрост-

ков. Отсутствие данных о наследственной отягощенности, опыте жизни  

в кровных семьях и причинах попадания в сиротские учреждения значи-

тельно ограничивает чистоту представления результатов исследования. 

Преодолением этого ограничения выступает дальнейшее изучение сомати-

ческих, тревожных и депрессивных симптомов у детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, в эпидемиологических исследовани-

ях. Кроме того, перспективой настоящего исследования является поиск 
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психологических предпосылок и последствий соматизации в сиротских 

учреждениях, которые не ограничиваются состояниями тревоги и депрес-

сии и могут определяться бытовыми, социальными и психологическими 

затруднениями, вызванными плохим питанием, недостатком в ощущении 

безопасности и удовлетворении базовых потребностей, переживаниях ду-

шевной боли и одиночества (Dorsey et al., 2015). 

 

Заключение 

 

Настоящее исследование носит поисковый характер и дает основания 

полагать, что не только ученым, но и практикующим врачам и психологам 

стоит обратить внимание на проблему соматических, тревожных и депрес-

сивных симптомов у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения роди-

телей. Клиническая практика показывает, что психообразовательные и 

психопрофилактические вмешательства, основанные на техниках когни-

тивной терапии, групповых обучающих практиках, психосоциальных ин-

тервенциях и методах развития жизненных навыков, с доказанной эффек-

тивностью снижают тревожные и депрессивные симптомы, чувство гнева 

и травматические переживания, а также повышают самооценку и удовлетво-

ренность жизнью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 

(Mutiso et al., 2017). Психологическая работа с детьми, воспитывающимися 

в сиротских учреждениях, также может быть основана на практиках, помо-

гающих детям в общей медицинской и психологической практике, в част-

ности детских программах развития резилентности (Pinto, Laurence, Mace-

do, Macedo, 2021) и осознанности (van der Oord, Bögels, Peijnenburg, 2012), 

техниках соматического переживания в телесно-ориентированной терапии 

(Kuhfuß, Maldei, Hetmanek, Baumann, 2021), специальных методах игровой 

терапии, семейной терапии, межличностной терапии, диалектической  

поведенческой терапии, терапии принятия и ответственности (Bhide, 

Chakraborty, 2020). 
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Abstract 
 

The orphanhood is one of the key social problems of modern Russia, while Russian ex-
perts note the lack of psychosomatic research of orphans and children without parental care. 
The aim of this study was to examine somatic, anxiety, and depressive symptoms in orphans and 
children without parental care. The participants were 165 children brought up in orphanages. 
All children completed the Children’s Somatic Symptoms Inventory-24 (CSSI-24) and Revised 
Child Anxiety and Depression Scale-30 (RCADS-30). Results showed that 18% orphans and 
children without parental care stated somatization, 24% reported symptoms of major depres-
sive disorder, 16% reported symptoms of panic disorder, 30% reported symptoms of social 
phobia, 7% reported symptoms of separation anxiety disorder, 91% reported symptoms of 
generalized anxiety disorder, and 38% reported symptoms of obsessive-compulsive disorder. 
Somatization was found in 38% of children with symptoms of major depressive disorder,  
in 50% of children with symptoms of panic disorder, in 29% of children with symptoms  
of social phobia, in 45% of children with symptoms of separation anxiety disorder, in 39% of 
children with symptoms of generalized anxiety disorder, and in 25% of children who have 
symptoms of obsessive-compulsive disorder. Somatic, anxiety and depressive symptoms were 
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common in orphaned girls and children returned from foster families, and also decreased with 
the length of stay in orphanages. In conclusion, somatic, anxiety and depressive symptoms are 
common and interrelated in orphans and children without parental care. Knowledge of these 
patterns can be useful not only for scientists, but also for physicians and psychologists. 

 

Keywords: somatic symptoms; anxiety symptoms; depressive symptoms; orphanhood; 
orphans; children without parental care 
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