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В последние десять лет значительно вы-
росло число исследований, посвященных раз-
личным психологическим аспектам сомато-
формных расстройств (СФР). При этом  изу-
чаются когнитивные, личностные, эмоцио-
нальные особенности пациентов с СФР, однако 
чаще всего в качестве модели исследования 
используются выборки взрослых людей, детям 
же и подросткам уделяется недостаточное 
внимание. 

Отмечается, что эмоциональные расстрой-
ства могут быть основными факторами воз-
никновения психовегетативных нарушений, а 
их устранение приводит к ликвидации предъ-
являемых жалоб (Балашова, 2006; Разинькова, 
2007; Холмогорова, 1999; Чутко, 2011).  

Среди такого рода изменений у пациентов 
с СФР часто отмечаются упадок сил, раздра-
жительность, сниженное настроение, чувство 
внутренней напряженности, которые приводят 
к социальной дезадаптации.  

Исследование взрослых пациентов с пси-
хосоматическими и соматоформными рас-
стройствами показало, что эмоциональное со-
стояние таких пациентов описывается как об-
щими со здоровыми лицами инвариантными 
характеристиками, так и специфическими ха-

рактеристиками, отражающими особенности 
состояния наблюдаемой группы пациентов. 
Так, неспецифическими  факторами, регули-
рующими эмоциональное состояние, являются 
уровень агрессивности и уровень проявления 
депрессивных реакций. К специфическим от-
носятся большая чувствительность к психо-
травмирующим факторам, склонность реаги-
ровать на психотравмирующие реакции пас-
сивно-оборонительным образом, большая вы-
раженность тревоги, депрессии, астении и пси-
хопатологической симптоматики (Рагозинская, 
2010; Холмогорова, 1999). При этом отмечает-
ся наличие у таких пациентов трудностей рас-
познавания и идентификации эмоций, черты 
алекситимии, описывается высокая  роль тре-
воги в формировании соматоформного рас-
стройства (Холмогорова, 1999; Oldershaw et al., 
2011).  

Исследований эмоционального состояния 
детей и подростков с СФР существенно мень-
ше. Тем не менее, например, показано, что у 
детей и подростков с соматоформной вегета-
тивной дисфункцией (СФВД) четче выражена 
взаимосвязь между ежедневными стрессовыми 
факторами и проявлениями дисфункции 
(Walker Lynn et al., 2001). Малый опыт эмо-
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циональных переживаний, алекситимия, заост-
рение внимания на отрицательных эмоциях 
провоцируют проявление соматической сим-
птоматики (Gilleland, Suveg, Jacob & 
Thomassin, 2009; Smith, Martin-Her, Womack & 
Marsigan, 2003). Отдельного внимания заслу-
живают исследования уровня алекситимии и 
тревоги при соматоформных расстройствах, 
особенно – в детском и подростковом возрасте.   

Известно, что в детском возрасте алекси-
тимия часто встречается у больных с функцио-
нальными, соматоформными расстройствами, 
с некоторыми неврологическими расстрой-
ствами, отмечается ее связь с фактором сома-
тизации. Отмечается, что алекситимия может 
быть как личностным качеством, так и высту-
пать реакцией на болезнь (так называемая вто-
ричная алекситимия), что не позволяет считать 
ее уникальным фактором возникновения 
функционального расстройства (Van De Putte, 
Engelbert et al., 2007; White, McDonnell & Ger-
vino, 2011; Wise, Mann, Mitchell, Hryvniak & 
Hill, 1990),  и является фактором, существенно 
снижающим качество жизни больных детей и 
подростков (Heaven, Ciarrochi & Hurrel, 2010).   

У больных с СФР выявляется высокий 
уровень как личностной, так и ситуативной 
тревоги (Дмитриева, Вялков, Маховская и др., 
2009; Чутко, 2011; Ginsburg, Riddle & Davies, 
2006; Campo, Di Loreno, Chiappetta et al., 2001; 
Oldershaw  A. et al., 2011). При этом у детей с 
СФР наиболее часто встречается тревога, свя-
занная с вынужденным отрывом от семьи, у 
подростков и молодых людей – генерализо-
ванная социальная тревога (Beutel et al., 2011).  
Исследователи указывают на большую роль 
катастрофизации своего состояния в формиро-
вании тревожного расстройства с соматоформ-
ной дисфункцией (Teng, Chaison et al., 2008). 
Отмечается повышение тревоги вследствие 
факта госпитализации и неизвестного, неясно-
го диагноза (Исаев, 2004; Спринц и др., 2007). 
В исследовании Е.Г. Бортниковой, не акценти-
руя внимание на структуре тревоги, демонст-
рируется, что ее уровень у подростков с СФР 
не отличается от здоровых. В то же время, от-
мечается, что подростки с СФР, осложненной 
каким-либо соматическим заболеванием, де-
монстрируют значимо более высокий уровень 
тревоги, в первую очередь – относительно ве-
гетативной реактивности, общения и учебной 
деятельности. При этом отмечается прямая 
связь тревоги и уровня агрессии. (Бортникова, 
2006). Обращается внимание, что у многих ро-
дителей детей с СФР уровень тревоги повы-

шен, однако у самих детей показатели не отли-
чаются от показателей в контрольной группе 
(Andersen et al., 2011). 

Выборка и методы. В эксперименте 
приняли участие 166 подростков в возрасте от 
13 до 17 лет, в том числе: контрольная группа 
(здоровые подростки) – 60 человек, экспери-
ментальная группа (подростки с функцио-
нальными расстройствами) – 106 человек, 
включая 40 подростков с СФР, сочетающимся 
с другими (сопутствующими) соматическими 
заболеваниями. Численность групп была вы-
равнена по возрасту и, пропорционально, – по 
полу (во всех группах количество мальчиков 
превышало количество девочек). 

В контрольную группу были включены 
подростки, госпитализированные для обще-
диагностического обследования врачами-
специалистами, без каких-либо клинических 
диагнозов.  

Экспериментальную группу составили: 
– подростки с соматоформными функ-

циональными расстройствами, проявляющи-
мися жалобами на боли в животе и на боли в 
голове; 

– подростки с соматоформной дисфунк-
цией, сочетающйся с сопутствующим сома-
тическим заболеванием. Выявленные у этих 
подростков соматические расстройства не 
объясняли в полной мере предъявляемых жа-
лоб на боли в животе и головные боли, 
вследствие чего врачами был сделан вывод о 
наличии у таких пациентов соматоформной 
дисфункции наряду с основным заболевани-
ем – артериальной гипертензией, хрониче-
ским гастродуоденитом, дискинезией желче-
выводящих путей. 

В качестве основных методов исследова-
ния были выбраны: 

– методика «Интегративный тест тре-
вожности», позволяющая изучить не только 
общий уровень, но и структуру ситуативной 
тревоги и личностной тревожности по пяти 
факторам: эмоциональный дискомфорт (ЭД), 
астенический компонент тревожности (АсТ), 
фобический компонент тревожности (ФобТ), 
тревожная оценка перспективы (ТОП) и ре-
акция социальной защиты (СЗ); 

– шкала депрессии Зунга (в адаптации 
Т.Н. Балашовой); 

– Торонтская алекситимическая шкала 
(ТАS) в адаптации Санкт-Петербургского 
НИПНИ им. В.М. Бехтерева. 

– шкала астенического состояния 
Л.Д. Малковой в адаптации Т.Г. Чертовой. 
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Результаты. Выявлены некоторые ста-
тистически значимые отличия между резуль-
татами обследования в группах здоровых и 
больных подростков. Так, подростки с СФР 
при исследовании актуального эмоциональ-
ного состояния проявляют гораздо более вы-
сокий уровень ситуативной тревоги. У них 
более выражен астенический компонент тре-
воги (проявляющийся астеничностью, быстро 
наступающей усталостью и нервно-
психической истощаемостью) и фобический 
компонент ситуативной тревоги (с субъек-
тивным ощущением угрозы, неуверенностью 
в себе, ощущением своей бесполезности). 
При сравнительном анализе не выявлено раз-
личий в ситуативном уровне эмоционального 
дискомфорта или существующих пережива-
ниях относительно построения перспективы 
будущего.  

Кроме того, такие подростки стремятся 
избегать конфликтов, чаще испытывают за-
мешательство в ситуациях межличностного 
взаимодействия.    

Структура личностной тревожности у 
подростков с СФР выглядит аналогично: ста-
тистически достоверно более высокий общий 
уровень тревожности с повышением значе-
ний по шкалам (факторам) ее астенических, 
фобических и социальных проявлений и от-
сутствием различий в оценке будущего  и 

уровне субъективного эмоционального дис-
комфорта. 

При изучении проявлений сниженного 
настроения и депрессивных черт личности 
установлено, что у подростков эксперимен-
тальной группы уровень депрессивности и 
сниженного настроения достоверно выше, 
однако не достигает до уровня депрессии. 
Кроме того, у подростков с СФР на статисти-
чески достоверном уровне отмечаются более 
высокие показатели астенизации.  

Уровень алекситимии у подростков с 
СФР достоверно выше, чем у здоровых, что 
отражает наличие у таких подростков боль-
ших затруднений в различении, описании и 
вербализации как своих, так и чужих эмоций 
и ощущений, стремления держать свои эмо-
ции под контролем, не выдавать эмоциональ-
ного состояния. 

Подробные результаты представлены в 
табл. 1. 

С целью выделения специфических осо-
бенностей эмоциональных характеристик па-
циентов с СФР вся выборка подростков была 
разделена на две подгруппы: подростки с вы-
явленной СФР (1-я подгруппа) и подростки с 
СФР и сопутствующим соматическим забо-
леванием (2-я подгруппа).  

При сравнительном исследовании струк-
туры тревоги статистически достоверные 

Таблица 1 
Результаты сравнительного анализа результатов группы подростков 

с соматоформными вегетативными дисфункциями и здоровых подростков 

Шкалы 
 эмоциональной оценки 

Экспериментальная группа 
(N=106) Контрольная группа (N=60) Достоверные 

различия 
(значимость) Среднее Стд. ошибка 

среднего Среднее Стд. ошибка 
среднего 

Шкалы ситуативной тревоги 
Общая 3,09 ,224 1,45 ,117 ,001 
Эмоц. дискомфорт 3,52 ,227 3,25 ,269 ,432 
Астения 4,41 ,256 1,88 ,206 ,001 
Фобический комп. 3,3 ,242 1,5 ,195 ,001 
Оценка перспективы 3,53 ,240 3,12 ,274 ,261 
Реакции соц. защиты 3,62 ,240 2,4 ,194 ,001 

Шкалы личностной тревожности 
Общая 4,41 ,224 2,22 ,188 ,001 
Эмоц. дискомфорт 5,23 ,218 4,75 ,227 ,159 
Астения 5,17 ,262 2,08 ,239 ,001 
Фобический комп. 4,11 ,235 1,98 ,229 ,001 
Оценка перспективы 3,66 ,226 3,23 ,236 ,224 
Реакции соц. защиты 3,75 ,244 2,47 ,214 ,001 

Другие шкалы 
Шкала Зунга 38,17 ,766 31,2 ,681 ,001 
TAS 63,92 1,32 55,8 1,27 ,001 
Шкала астении 46 1,2 32,77 ,333 ,001 
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различия выявлены только по одной шкале – 
значения шкалы оценки перспективы значи-
мо ниже у подростков с СФР, сочетающимся 
с другим соматическим заболеванием 
(2,9±0,3 балла во 2-й группе против 4,12±0,3 
балла в 1-й группе, при р=0,006), что отража-
ет меньшую их личностную тревогу за буду-
щее и меньшую тревожность в отношении 
построения его перспективы. Эти значения 
вызваны, вероятно, большей определенно-
стью их диагноза пониманием предстоящего 
лечения. Кроме того, у подростков с СФР с 
сопутствующим соматическим заболеванием 
проявляется более высокий уровень алекси-
тимии и меньшая эмоциональная вырази-
тельность (61,3±1,6 балла в 1-й группе про-
тив 68,3±2,1 балла в 2-й группе, при р=0,01), 
что, вероятно, связано с более тяжелым ха-
рактером течения расстройства. 

По другим исследуемым признакам от-
личий между двумя группами подростков с 
соматоформными вегетативными дисфунк-
циями не выявлено. 

Представляет интерес изучение корреля-
ционных взаимосвязей в рассматриваемых 
группах и подгруппах. У подростков с СФР 
по результатам корреляционного анализа об-
наруживается большое число взаимосвязей 
между различными составляющими эмоцио-
нально-личностной сферы, в то время как  в 
группе здоровых подростков их число значи-
тельно ниже. Наибольшее число взаимосвя-
зей наблюдается между различными компо-
нентами тревоги, что достаточно предсказуе-
мо. Также отмечается взаимосвязь средней 
силы между уровнем астении и уровнем как 
ситуативной, так и личностной тревоги, си-
туативным снижением настроения. Повы-
шенный уровень астении находит свое отра-
жение в большинстве структурных компо-
нентов тревоги. Связаны между собой уровни 
личностной тревожности и общего снижения 
настроения. Уровень алекситимии положи-
тельно взаимосвязан с неуверенностью в се-
бе, сдержанностью настроения, снижением 
работоспособности, повышенной нервно-
психической истощаемостью. 

В то же время выявляются и специфиче-
ские взаимосвязи, характерные только для 
здоровых подростков. Так, в группе здоровых 
подростков между проявлениями тревожно-
сти в сфере социальных контактов наблюда-
ется отрицательная взаимосвязь средней си-
лы с уровнем алекситимии и положительная 
связь с уровнем тревожных переживаний о 

будущем. В группе подростков с сомато-
формными вегетативными дисфункциями та-
кой взаимосвязи не наблюдается.    

Выделяются различия в структуре кор-
реляционных плеяд и у различных подгрупп 
подростков с СФР. Так, значительную роль 
в формировании актуального эмоционально-
го состояния подростков с изолированной 
соматоформной дисфункцией играет тре-
вожная оценка перспективы, неопределен-
ность в отношении будущего, озабоченность 
им. В то же время, такой зависимости не от-
мечается среди подростков с соматоформ-
ной вегетативной дисфункцией с сопутст-
вующим соматическим заболеванием. В их 
эмоциональном состоянии большую роль 
играет хроническая астенизация, недоста-
точная эмоциональная выразительность, не-
способность в полной мере описать как 
свои, так и чужие эмоции. 

Для выделения групп факторов, являю-
щихся психологическими детерминантами 
формирования эмоционально-личностной 
сферы и эмоционального состояния, был 
проведен факторный анализ. В результате 
проведенного анализа данных здоровых под-
ростков выделено пять групп факторов, мат-
рица перевернутых компонент представлена 
в табл. 2. 

Таким образом, в результате факторного 
анализа было выделено пять основных факто-
ров, характеризующих эмоциональные осо-
бенности и определяющих актуальное со-
стояние здоровой группы подростков: 

1) неспецифические факторы, форми-
рующие уровень личностной тревожности – 
уровень эмоционального дискомфорта и сте-
пень тревоги за будущее; 

2) степень выраженности астенических 
проявлений тревоги;  

3) уровень ситуативной тревоги, опреде-
ляемый в большей мере текущим эмоцио-
нальным дискомфортом и связанной с этим 
тревогой за будущее; 

4) тревожно-фобические страхи и реак-
ции; 

5) Социальные проявления тревоги, 
стремление к избеганию конфликтов. 

Факторный анализ результатов обследо-
вания подростков с соматоформными вегета-
тивными дисфункциями показал несколько 
иные результаты (табл. 3). 

В результате факторного анализа выделе-
ны четыре факторные структуры, опреде-
ляющие эмоциональные особенности и акту-
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альное эмоциональное состояние подростков 
с изолированными соматоформными вегета-
тивными дисфункциями: 

1) тревога, связанная с оценкой будущего; 
2) степень выраженности астенических 

проявлений; 
3) тревожно-фобический компонент; 
4) социальные проявления тревоги, 

стремление к избеганию конфликтов. 
Наконец, факторный анализ, направлен-

ный на выявление ведущих факторов, форми-
рующих эмоциональную сферу и актуальное 
эмоциональное состояние подростков с СФР 

и сопутствующим соматическим заболевани-
ем, показал следующие результаты, представ-
ленные в табл. 4. 

Таким образом, в этой группе подростков 
было выделено четыре ведущих фактора: 

1) неспецифические факторы регуляции 
настроения и формирования эмоционального 
фона – степень эмоционального дискомфорта, 
тревога за будущее, личностные страхи; 

2) степень выраженности астенических 
проявлений тревоги; 

3) актуальное эмоциональное состоя-
ние – уровень текущей тревоги, текущее на-

Таблица 2 
Результаты факторного анализа данных обследования группы здоровых подростков  

(матрица перевернутых компонент) 

Показатели эмоционального статуса Компонент 
1 2 3 4 5 

Личностная тревожность ,871     
Эмоц. дискомфорт (личностный комп.) ,829     
Оценка персп. (личностный комп.) ,699     
Астенические проявл. тревоги (личностный комп.)  ,917    
Астенические проявл. тревоги (ситуативный комп.)  ,846    
Алекситимия  ,601    
Эмоц. дискомфорт (ситуативный комп.)   ,903   
Оценка персп. (ситуативный комп.)   ,881   
Ситуативная тревога   ,799   
Фобические проявления тревоги (ситуативный комп.)    ,873  
Шкала астенических проявлений    ,679  
Фобические проявления тревоги (личностный комп.) ,521   ,482  
Реакции социальной защиты (ситуативный комп.)     ,869 
Шкала Зунга  ,513   ,601 
Реакции социальной защиты (личностный комп.) ,562    ,541 

 
Таблица 3  

Результаты факторного анализа данных обследования в группе подростков 
с соматоформными вегетативными дисфункциями (матрица перевернутых компонент) 

Показатели эмоционального статуса Компонент 
1 2 3 4 

Оценка персп. (личностный комп.) ,914    
Оценка персп. (ситуативный комп.) ,798    
Эмоц. дискомфорт (личностный комп.) ,761    
Эмоц. дискомфорт (ситуативный комп.) ,754    
Ситуативная тревога ,753    
Личностная тревожность ,692 ,577   
Астенические проявл. тревоги (ситуативный комп.)  ,859   
Астенические проявл. тревоги (личностный комп.)  ,761   
Шкала астенических проявлений ,410 ,617  –,41 
Фобические проявления тревоги (личностный комп.)   ,715  
Алекситимия  ,414 ,705  
Фобические проявления тревоги (ситуативный комп.) ,468  ,644  
Зунг  ,662 ,619  
Реакции социальной защиты (личностный комп.)    ,900 
Реакции социальной защиты (ситуативный комп.)    ,863 

 



Кузнецова Е.А.                                                                              Эмоциональные особенности подростков 
                                                               с различными соматоформными вегетативными дисфункциями 

 1052014, том 7, № 2

строение, степень нервно-психического ис-
тощения; 

4) социальные проявления тревоги, 
стремление к избеганию конфликтов. 

Сравнение результатов факторного ана-
лиза данных обследования подростков во всех 
трех исследуемых группах позволило выде-
лить как общие для всех трех групп факторы, 
так и отличающие их между собой структуры. 
В частности, общим для всех групп по своему 
составу оказались  факторы социальных и ас-
тенических проявлений тревоги.  

Анализ различий в составе факторно-
аналитических структур показывает, что в 
группе здоровых подростков наиболее четко 
разделяются факторы, формирующие уровень 
ситуативной тревоги, и, отдельно, факторы, 
формирующие уровень личностной тревож-
ности.  В то же время, у подростков с сомато-
формными дисфункциями такого четкого раз-
деления не наблюдается. Специфической для 
этой группы является роль тревожной оценки 
перспективы будущего, которая тесно взаи-
мосвязана с испытываемым субъективным 
эмоциональным дискомфортом и формирует 
как ситуативный, так и личностный аспекты 
тревоги. Так же, как и у здоровых подростков, 
среди факторов, формирующих эмоциональ-
ное состояние, выделяется тревожно-фоби-
ческий компонент. 

Наконец, у подростков с соматоформны-
ми вегетативными дисфункциями, сопровож-
дающимися соматическими расстройствами, 
отмечается связь уровня личностной тревоги с 

качеством астенических проявлений, и, наря-
ду с выделением общих неспецифических 
факторов тревоги, отдельно выделяется набор 
свойств и состояний, формирующих актуаль-
ное эмоциональное состояние подростков.  

Выводы. Эмоциональное состояние под-
ростков с соматоформными вегетативными 
дисфункциями качественно отличается от та-
кового у здоровых подростков. Подростки с 
такими расстройствами  более тревожны как 
на ситуативном, так и на личностном уровне. 
Повышенная тревога и тревожность в наи-
большей степени проявляются астеническим 
и фобическим компонентами, а также беспо-
койством по поводу социальной защищенно-
сти. В структуре личностной тревожности у 
таких подростков наблюдается значительно 
более высокий уровень тревоги за будущее, 
общая озабоченность перспективами на фоне 
повышенной тревожности как характерной 
личностной черты. Как следствие, в психо-
эмоциональном статусе таких подростков 
преобладают усталость, вялость, пассивность, 
быстрая утомляемость, нарушения сна, сни-
женное настроение, эмоциональная пассив-
ность с риском развития субдепрессивных 
состояний. Ведущую роль подобных проявле-
ний тревоги подчеркивает значительная асте-
низация подростков, а тревога выражается в 
ощущении непонятной угрозы, неуверенности 
в себе, ощущении собственной бесполезности 
на фоне большого количества закрепившихся 
страхов с высокой вероятностью развития фо-
бического расстройства. Наконец, подростки 

Таблица 4 
Результаты факторного анализа данных обследования подростков 

с соматоформными вегетативными дисфункциями и сопутствующим соматическим заболеванием 

Показатели эмоционального статуса Компонент 
1 2 3 4 

Эмоц. дискомфорт (ситуативный комп.) ,921    
Оценка персп. (ситуативный комп.) ,834    
Эмоц. дискомфорт (личностный комп.) ,735    
Оценка персп. (личностный комп.) ,644    
Фобические проявления тревоги (ситуативный комп.) ,577  ,549  
Фобические проявления тревоги (личностный комп.) ,498 ,531   
Астенические проявл. тревоги (ситуативный комп.)  ,904   
Астенические проявл. тревоги (личностный комп.)  ,885   
Личностная тревожность ,478 ,778   
Алекситимия  ,428   
Зунг   ,855  
Шкала астенических проявлений   ,761  
Ситуативная тревога ,536  ,608  
Реакции социальной защиты (личностный комп.)    ,893 
Реакции социальной защиты (ситуативный комп.)    ,889 
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с соматоформными вегетативными дисфунк-
циями склонны рассматривать основным ис-
точником тревожных ощущений и неуверен-
ности в себе социальную среду. В целом под-
ростки с соматоформной вегетативной дис-
функцией испытывают сложности в описании 
собственного состояния, отмечают недоста-
точную развитость рефлексивных навыков, 
невнимательны  к собственному состоянию, 
отличаются эмоциональной холодностью, 
меньшей эмоциональной компетентностью. 

В случае присоединения к соматоформ-
ной дисфункции какого-либо соматического 
заболевания у подростков обнаруживается 
значительное повышение уровня астениза-
ции, а по данным корреляционного анализа 
астенизация выполняет ядерную роль в 
формировании как общего уровня тревоги, 
так и тревоги как актуального состояния в 
целом. В структуре личностной тревожно-
сти таких различий не наблюдается, что 
свидетельствует о ситуативном характере 
подобных проявлений вследствие актуаль-
ного более тяжелого соматического и пси-
хического состояния. 

Подростки с сочетанной патологией де-
монстрируют более высокий уровень алекси-
тимии, меньшую эмоциональную вырази-
тельность, менее развитый навык самореф-
лексии, меньше обращают внимания на свое 
эмоциональное состояние.  

Таким образом, полученные результаты 
дополняют и углубляют проведенные ранее и 
описанные в литературе исследования, харак-
теризующие психологические особенности 
подростков с соматоформной вегетативной 
дисфункцией. 
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This article is devoted to the emotional characteristics of the personality and current emo-

tional state of adolescents with isolated somatoform dysfunction and somatoform autonomic dys-
function involving somatic diseases, in comparison with healthy adolescents. Characteristics and 
qualitative structure of situational and personal anxiety, asthenic and depressive syndromes, ma-
nifestations of alexithymia were explored. In the result of the study author revealed distinctive 
characteristics of the emotional state, that distinguish adolescents with somatoform autonomic 
dysfunction in healthy adolescents. So, adolescents with SAD have decreased mood, increased 
level of state and trait anxiety, they are more alexithymic and have higher level of asthenia. First 
of all, anxiety in adolescents expressed  in such components as fatigue, disturbance of social 
communication, several fobic symptoms, health anxiety.   

Also identified the determinants of emotional state adolescents with isolated SAD and so-
matoform dysfunction concomitant some somatic diseases. One of the leading factors of adoles-
cents with isolated SAD anxiety is the anxiety associated with the uncertainty of the future; the 
leading role belongs to the trait anxiety factors. In adolescents with SAD concomitant somatic 
disease current emotional state is determined by asthenic component of  state anxiety;  the lead-
ing role belongs to the state anxiety factors. Also, alexithymia level of adolescents with SAD 
concomitant somatic disease is higher, than in isolated form.  

Keywords: somatoform autonomic dysfunction, medically unexplained symptoms, emotional 
characteristics, state anxiety, trait anxiety, low mood, alexithymia, asthenia. 
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