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Проблема охраны здоровья подрастаю-
щего поколения приобрела в настоящее 
время, по мнению ведущих ученых стра-

ны «степень угрозы национальной безопасно-
сти страны»  [8]. Особое значение имеет про-
должающийся рост различных форм психиче-
ских нарушений, девиантных и «рисковых» 
форм поведения. В последние годы отмечается 
резкий рост числа пограничных психических 
расстройств и психосоциальной дезадаптации у 
детей и подростков, их тесная связь с различ-
ными формами отклоняющегося поведения: в 
первую очередь криминального, делинквентно-
го, аутоагрессивного, аддиктивного и пр. [1, 2, 
3, 4]. Несмотря на большое количество работ 
по этой проблематике значительное число ак-
туальных вопросов остается неразрешенными 
или противоречиво трактуется.

Особое значение приобретают исследования 
психогигиенических и психопрофилактических 
аспектов проблемы пограничной психической 
патологии в детском и подростковом возрасте 
[6]. Основные подходы были сформулированы 
Г.Н.Сердюковской (1985). В частности, автором 
обоснована необходимость введения в круг за-
дач, решаемых на профилактическом осмотре, 
оценку состояния нервно-психического здоро-
вья. 

Существенные и принципиальные расхожде-
ния в методологических и методических под-
ходах к оценке и квалификации психического 
состояния личности в кризисные периоды ее 
онтогенеза обуславливают крайнее расхожде-
ние данных о распространенности различных 
форм патологии - от 200 до 700%.

По данным медицинской статистики и ре-
зультатам профилактических осмотров нерв-
но-психическими нарушениями страдают более 
половины учащихся массовых школ, причем по 
отношению к старшеклассникам и учащимся 
профессиональных училищ этот показатель зна-
чительно выше. По числу детских и подростко-
вых суицидов Россия вышла на ведущее место в 
Европе [5].

Общество в течение последних десятилетий 
столкнулось с тяжелейшими социальными 
проблемами: кризисная смена общественно-
экономической формации, резкое расслоение 
социума по материальному признаку, скачко-
образный рост преступности, глубокий кризис 

институтов, ответственных за охрану здоровья 
и формирование личности – в первую очередь 
системы здравоохранения и образования, рез-
кий рост беспризорных и безнадзорных детей, 
катастрофическое распространение различных 
форм аддиктивных нарушений – в первую оче-
редь ранней алкоголизации и токсикоманий. 
Существенное значение имеет также качествен-
ное изменение информационной нагрузки, при-
ведшее к возникновению  выраженных учеб-
ных психоэмоциональных перегрузок.

Следует отметить ряд фундаментальных ме-
тодологических особенностей изучаемых явле-
ний, крайне затрудняющих как сам процесс 
исследования, так и разработку профилактиче-
ских рекомендаций. Во-первых, мы имеем дело 
с феноменами, относящимися к качественным 
признакам (nominal dates), которые с трудом 
поддаются объективизации. Поэтому квали-
фикация психического состояния ребенка во 
многом зависит от теоретических взглядов 
конкретных научных психиатрических и пси-
хологических школ и субъективного подхода  
конкретных исследователей. Являясь пробле-
мой мультидисциплинарной, в ее решение объ-
ективно включены медики, возрастные психо-
логи, педагоги, социальные работники, сотруд-
ники правоохранительных органов, возможно 
священнослужители традиционных конфессий 
и т.д. Безусловно, решение стоящих задач, тре-
бует разработки унифицированных диагности-
ческих подходов, выделения общепризнанных 
критериев возрастной психической нормоло-
гии, разграничения функций конкретных спе-
циалистов и организации комплексной, ско-
ординированной системы психопрофилактиче-
ских мероприятий при координирующей роли 
школьного и семейного врачей.

В условияхсуществования довольно противо-
речивых методологических подходов различ-
ных национальных школ и выраженных труд-
ностей использования в полной мере рубрик 
ICD-10 построенной во многом на бихеовиори-
альном подходе особое значение имеют обсер-
вационные, ретроспективные, комплексные 
клинико-эпидемиологические исследования, 
проводимые по единой программе с использова-
нием унифицированных методик оценки состо-
яния подростков. Проводимые  на протяжении 
более 20 лет в нашем институте клинико-эпиде-
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миологические исследования позволили полу-
чить высокодостоверные эпидемиологические 
данные и в рамках доказательной медицины 
«evidence based medicine». 

С целью сохранения принципа исторической 
преемственности и реального уровня специаль-
ной подготовки в области возрастной психиа-
трии подавляющего числа медиков, работаю-
щих непосредственно в учебных заведениях, 
нами был разработан вариант рабочей система-
тики пограничной психической патологии раз-
личной степени выраженности у подростков, 
соотнесенный с критериями международной 
классификации болезней (V класса МКБ-10). 
Использование данной систематики на всех эта-
пах исследования позволило достичь высокого 
уровня достоверности полученных результатов, 
особенно в отношении сравнительного аспекта 
изучаемых явлений. Учитывались как синдро-
мально и нозологическиочерченные нарушения, 
так и «предболезненные» состояния [1], опреде-
ляемые понятием «патохарактерологические и 
невротические реакции».

Типы акцентированных характерологиче-
ских особенностей определялись в соответствии 
с критериями и систематикой А.Е. Личко [7].

В соответствии с поставленными задачами ис-
пользовались следующие эпидемиологические 
методы – поперечные скрининговых, обсерваци-
онные исследования, лонгитудинальное когорт-
ное прослеживание выделенных групп, повтор-
ные поперечные исследования значительных 
контингентов учащихся с интервалом 20 лет 
- ретроспективное или «историческое исследова-
ние» (Флетчер Р., Флетчер С., Вагнер Э. 1998).

На первых этапах работы также применялись 
психометрические методики – «Усовершенство-
ванный метод патохарактерологического ис-
следования подростков» (ПДО)  Иванов Н.Я.,       
Личко А.Е. (1983)  и MMPI в модификации             
Березина Ф.Б., Мирошникова М.П. (1979).

В результате многолетних исследований было 
обследовано 1246 лиц подросткового и юноше-
ского возраста (от 13 до 25 лет) - учащиеся школ, 
профессионально-технических училищ и вузов, 
проживающие в г. Москве. Исследование явля-
лось клинико-эпидемиологическим с катамне-
стическим прослеживанием ряда выделенных 
групп длительностью от 1,5 до 5 лет. Отдельно 
было проведено ретроспективное (историческое) 
исследование распространенности, структуры и 
патоморфоза проявлений, пограничных психи-
ческих расстройств в группах подростков- уча-
щихся ПТУ в интервале 1988-2011 гг. Все обсле-
дованные были разбиты на 5 групп. Программа 
исследования включала в себя несколько этапов.

Психическая патология различной степени 
выраженности была диагностирована у 46,73% 
всех обследованных. В структуре патологии до-
минируют патохарактерологические и невро-
тические реакции, их доля составляет 77,75%. 
Определены существенные различия возрастной 
динамики эпидемиологических показателей по-
граничной психической патологии, которая до-
стоверно чаще диагностировалась у лиц старше-
го подросткового возраста (14-16 лет) - 64,86%, 

по сравнению со студентами вуза (17-20 лет) 
- 23,47% (t>13,0). Особо значимыми эти разли-
чия являются в отношении предболезненных 
состояний - невротических и патохарактероло-
гических реакций, а также психопатических 
синдромов. Выявленные особенности, на наш 
взгляд, были обусловлены, как возрастным фак-
тором - завершение позитивной фазы пубертата, 
так и спецификой формирования контингента 
учащихся вуза. Особо следует отметить досто-
верное снижение всех синдромально-очерчен-
ных форм в раннем юношеском возрасте, что в 
существенной степени может быть объяснено 
саногенным влиянием позитивной фазы пубер-
тата. 

Получены данные сравнения эпидемиологи-
ческих показателей пограничной психической 
патологии старшего подросткового, раннего 
юношеского и позднего юношеского возрастов. 
Так, при явном снижении их уровня у студентов 
младших курсов, мы отмечаем их значительное 
увеличение к позднему юношескому возрасту 
(более чем в два раза) до 53,98%. Следует отме-
тить резкое снижение числа лиц с синдромаль-
но-очерченными расстройствами личности в 
течение первого курса, вследствие полной учеб-
ной дезадаптации и отчисления. В отношении 
динамики пограничных нарушений у студентов 
в интервале 17-20 лет (2-й курс) и 22-25 лет отме-
чено резкое увеличение частоты встречаемости 
расстройств невротического круга, при относи-
тельно стабильных показателях патологии лич-
ности. Аналогичные соотношения определены 
как в группах учащихся школ и ПУ, так и у сту-
дентов раннего и позднего юношеского возраста. 

Получены данные, свидетельствующие о су-
щественных различиях эпидемиологических 
показателей в зависимости от профиля учебно-
го заведения. Пограничная психическая пато-
логия достоверно чаще встречается у школьни-
ков вследствие более высокой распространенно-
сти невротических реакций. У подростков-уча-
щихся ПУ достоверно чаще диагностируется 
синдромально-очерченные состояния, в первую 
очередь расстройства личности. Особенно выра-
жены эти различия между женскими контин-
гентами. 

Синдромально-очерченные психопатические 
и психопатоподобные состояния с высокой сте-
пенью достоверности чаще встречаются у уча-
щихся ПУ. Зачастую именно лица с аномаль-
ными характерологическими особенностями 
возбудимого круга являются неформальными 
лидерами учебных микрогрупп, обнаружива-
ют криминальные, делинквентные и аддиктив-
ные поведенческие нарушения. Вышеуказан-
ные особенности обуславливают высокий риск 
формирования в данных социальных группах 
«автономной морали» и ее крайне негативном 
влиянии на поведение подростков с акценти-
рованными особенностями неустойчивого, эпи-
лептоидного и истероидного типов.

Лонгитудинальное исследование динами-
ки расстройств личности у лиц подросткового 
возраста выявило следующие закономерности. 
Так, синдромально очерченные психопатопо-
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добные  состояния у подростков отличались 
устойчивостью –  диагноз по данным катамнеза 
был подтвержден в 100% наблюдений. У сту-
дентов раннего юношеского возраста диагноз 
подтвержден в 28,57%  наблюдений, а 71,43% 
были отчислены вследствие неуспеваемости.  
Практически идентичная закономерность вы-
явлена в отношении динамики психопатиче-
ских синдромов. 

Прогноз патохарактерологических реакций 
был гораздо более благоприятным. Так в те-
чение года полное выздоровление отмечено у 
47,46% подростков и у 30% юношей. Транс-
формация в синдромально-очерченные состоя-
ния произошла соответственно лишь в 14,56% 
и 10% наблюдений. При этом 20% студентов с 
данной формой патологии были отчислены. От-
носительно устойчивая динамика была зафик-
сирована у 40% лиц с патохарактерологически-
ми реакциями  в обеих группах. Выявленные 
особенности динамики свидетельствуют о бо-
лее благоприятном прогностическом значении 
патохарактерологических реакций в старшем 
подростковом возрасте. Синдромально-очер-
ченные состояния отличаются устойчивостью, 
сочетаются с выраженными аддиктивными 
расстройствами и социальной дезадаптацией. 
Определены существенные различия в показа-
телях распространенности невротических рас-
стройств у подростков различных социальных 
групп. Значительно чаще они диагностированы 
у школьников, за счет более высокой распро-
страненности невротических реакций астениче-
ского, обсессивно-фобического и истерического 
типа. У учащихся ПУ чаще встречается невра-
стения, а у школьников астеноподобные состо-
яния. 

Установлены особенности динамики невро-
тических расстройств в рамках обсервацион-
ного, катамнестического исследования у лиц 
подросткового и юношеского возраста. Выявле-
но, что собственно неврозы более благоприятно 
протекают у подростков, где редукция психопа-
тологической симптоматики в течение года от-
мечена в 58,14% наблюдений, в то время как у 
студентов юношеского возраста лишь в 33,33%. 
Приблизительно у четверти обследованных в 
обеих группах по данным катамнеза был вновь 
подтверждён диагноз. У 19,3% подростков и 
25% юношей зафиксировано ухудшение состо-
яния вследствие углубления психопатологиче-
ской симптоматики и социальной дезадаптации. 
16,67% студентов были отчислены из института 
из-за неуспеваемости. 

Полученные данные свидетельствуют о небла-
гоприятном, затяжном течении неврозов в ран-
нем юношеском возрасте и гораздо более пози-
тивном их прогностическом значении в старшем 
подростковом периоде. Динамика неврозоподоб-
ных состояний прогностически более благопри-
ятна у лиц юношеского возраста, хотя и отлича-
ется выраженной устойчивостью. 

Невротические реакции имели гораздо бо-
лее благоприятное прогностическое значение 
у лиц старшего подросткового возраста. Пол-
ное выздоровление в течение года наступило у 

43,2% подростков и лишь у 22,58% лиц ран-
него юношеского возраста. Переход в синдро-
мально-очерченное состояние зафиксирован 
соответственно в 6,5% и 12,91% наблюдений. 
При этом более трети студентов были отчисле-
ны из учебного заведения вследствие неуспева-
емости. У половины учащихся подросткового 
возраста и приблизительно трети лиц раннего 
юношеского возраста был подтвержден преж-
ний диагноз. Установлено, что в подростковом 
возрасте невротические реакции, по-всей види-
мости, следует рассматривать как проявление 
особенностей психической адаптации личности 
в кризисный период онтогенеза, а не как «пред-
болезненное состояние». В раннем юношеском 
возрасте аналогичные расстройства скорее яв-
ляются этапом формирования собственно не-
врозов и неврозоподобных нарушений.

Данные исторического исследования свиде-
тельствуют о достоверном росте показателей 
распространенности пограничной психической 
патологии в интервале 1988-2011 гг. за счет 
неврозов и психопатоподобных состояний. В 
рамках исторического исследования выявле-
но, что показатели общей распространенности 
расстройств личности (психопатических син-
дромов и патохарактерологических реакций) в 
историческом интервале 15 лет остались прак-
тически идентичными. Данное положение до-
казывает, на наш взгляд,  преимущественно 
генетическую детерминированность данных 
форм патологии. Значимые различия выявле-
ны лишь в отношении частоты встречаемости 
отдельных типов нарушений. 

Выявлены значительные возрастные разли-
чия в частоте встречаемости лиц с акцентирован-
ными характерологическими особенностями. 
Отмечается их значительное преобладание среди 
учащихся старшего подросткового возраста, осо-
бенно значимы различия в отношении неустой-
чивого, эмоционально-лабильного, истероидно-
го, эпилептоидного и психастенического типов. 
У студентов раннего юношеского возраста от-
мечается их резкое сокращение, а затем  значи-
тельное  возрастание в позднем юношеском воз-
расте до показателей среднепопуляционных (т. 
е достигают почти 50% по К. Леонгарду, 1977).

 Эти данные могут свидетельствовать о пре-
имущественно генетическом детерминировании 
типа  акцентированных характерологических 
особенностей и одновременно  существенном 
влиянии онтогенетических (возрастных) и ми-
кросоциальных метаморфоз на переход их из 
компенсированного состояния («скрытые ак-
центуации» А.Е. Личко 1987) в «явные», про-
являющиеся специфическими для конкретного 
типа патохарактерологическими или невроти-
ческими реакциями.

В рамках исторического (ретроспективного 
исследования) выявлено выраженное сниже-
ние в интервале 1988-2011 гг. степени корре-
ляционной связи ряда микросоциальных фак-
торов – «низкий материальный доход семьи», 
«конфликтные отношения в семье», «неполная 
семья», «распадающаяся семья» «алкоголизм 
одного из родителей» и т.д. с отдельными фор-
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мами пограничной психической патологии, за 
счет резкого увеличения их частоты встреча-
емости. Данное положение было обусловлено 
увеличением негативного влияния макросо-
циальных кризисных общественно-экономи-
ческих метаморфоз. Это обстоятельство позво-
лило сделать вывод о переменном значении от-
дельных факторов риска в конкретных истори-
ческих условиях.

Также выявлено, что отдельные формы деви-
антного поведения имеют различное диагности-
ческое значение в историческом аспекте. Такие 
формы отклоняющегося поведения, как «несо-
циализированное», «социализированное», ран-
нее начало половой жизни и т.д.  в условиях 
затяжного социально-экономического кризиса 
имеют весьма неопределенное диагностическое 
значение.

Следует отметить появление в популяции 
2005 - 2011 гг. совершенно новых форм аддик-
тивного поведения. А именно: патологическое 
увлечение игровыми автоматами, компьютер-
ная зависимость, интернет-зависимость и т.д., 
которые практически всегда сочетались с невро-
тическими расстройствами, а в отдельных на-
блюдениях приводили к возникновению различ-
ных форм агрессивного поведения. 

Вышеизложенное доказывает выраженное 
влияние онтогенетических, микросоциальных, 
исторических и половых факторов на эпидеми-
ологические показатели пограничной психи-
ческой, патологии, патоморфоз проявлений от-
дельных форм девиантного поведения и акцен-
туаций характера. Результаты лонгитудиналь-
ных исследований нелеченного контингента 
могут служить контрольной группой при оценке 
эффективности психокоррекционных меропри-
ятий. Общие данные свидетельствуют о необхо-
димости методологически взвешенной позиции 
при оценке результатов конкретных научных 
исследований, а также  о целесообразности про-
ведения постоянного мониторингового контроля 
методом клинических, обсервационных иссле-
дований различных возрастных и социальных 
групп населения. 

В последние годы отмечается значительный 
рост агрессивных форм поведения у подрост-
ков, совершаемых, как правило, в асоциальных 
подростковых микрогруппах, где господствует, 
так называемая «автономная мораль». Это обу-
словлено существенным снижением роли обще-
ственных институтов в формировании личности 
и представляет реальную угрозу возникновения 
в ближайшем будущем у значительных социаль-
ных групп «криминального менталитета», что 
имеет государственное значение.

Полученные в ходе исследования данные по-
зволяют обосновать методические подходы к 
разработке программ первичной и вторичной 
профилактики пограничных психических рас-
стройств и аддиктивных форм поведения у лиц 
подросткового и юношеского возраста. 

В основу должны быть положены следующие 
принципы: 

- Многоуровневость
1. Макросоциальный уровень

2. Микросоциальный уровень
3. Индивидуальный (персоноцентристкий) 

уровень
- Мультидисциплинарность
- Координирующая и руководящая роль орга-

нов здравоохранения
- Приемственнсть с учетом возрастной  

специфики.
 Особое значение с учетом выявленного воз-

растающего патогенного воздействия макро-
социальных метаморфоз имеет разработка мер 
профилактики пограничной психической пато-
логии и аддиктивных расстройств на макросо-
циальном уровне.

Междисциплинарный характер задач, реша-
емых при психопрофилактических мероприя-
тиях, требует соблюдения унифицированного 
методологического и методического подхода 
специалистов различного профиля - медиков, 
педагогов, школьных психологов и социаль-
ных работников. В связи с этим целесообразным 
представляется включение в подготовку специа-
листов смежных профессий разделов по возраст-
ной психогигиене и психопрофилактике.

Заключение.  Впервые на основе скрининго-
вых (screening) исследований изучена динами-
ка (в том числе и в историческом (ретроспек-
тивном) аспекте) пограничных психических 
нарушений различной степени выраженности 
у лиц подросткового и юношеского возраста – 
представителей различных социальных групп 
(учащиеся школ, профессионального училища 
и вуза). Доказано переменное значение показа-
телей распространенности отдельных форм по-
граничных психических нарушений в различ-
ных социально-экономических условиях раз-
вития общества, в частности их значительное 
возрастание в условиях социально-экономиче-
ского кризиса. Установлено различное диагно-
стическое значение отдельных форм девиантно-
го поведения в различных социальных, культу-
ральных и исторических условиях. 

Научно обоснованы методические подходы к 
разработке концепции профилактики погранич-
ной психической патологии, ранней алкоголиза-
ции и психосоциальной дезадаптации лиц под-
росткового и юношеского возраста.

Доказано, что отдельные формы девиантно-
го поведения имеют различное диагностическое 
значение в историческом аспекте. Так значи-
тельное число различных форм девиантного по-
ведения (делинквентное, девиация в сексуаль-
ной сфере, криминальное) в 80-х годах отме-
чались преимущественно у лиц с аномальными 
патохарактерологическими особенности. В ис-
следованиях 2005-2011 гг. эти девиации встре-
чались значительно чаще, причем у подростков 
с акцентуациями характера.

Вышеизложенное требует немедленной раз-
работки и создания комплексных психопрофи-
лактических программ для детей и подростков, 
имеющих реальное материальное, кадровое и 
правовое обеспечение.



Известия ВГПУ, №2(261), 2013 г.     Естественные науки

260

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:

1. Александровский Ю.А. Пограничные психические расстройства: учеб. пособие / Ю.А. Алек-
сандровский. - 3-е издание. – М.: Медицина, 2000. – 300 с. 

2. Антропов Ю.Ф. Психиатрия детского и подросткового возраста / Ю.Ф. Антропов. -  М.: 
ДеЛи принт, 2010. – 416 с.

3. Детская и подростковая психиатрия. Клинические лекции для профессионалов / [под ред. 
Ю.С. Шевченко]. – М.: Медицинское информационное агентство, 2011. – 928 с.

4. Гиндикин В.Я. Проблема агрессивного поведения у несовершеннолетних / В.Я. Гиндикин 
//  Клиническая и судебная подростковая психиатрия. – М.: Медицинское информационное 
агентство, 2007. – С. 373-422.

5. Иванова А.Е. Смертность российских подростков от самоубийств / А.Е. Иванова [и др.] // Ми-
нистерство здравоохранения и социального развития России, ФБГУ «Центральный научно-
исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения», ЮНИСЕФ, 
Материалы исследования. – 2011. –(http://unicef-russia.livejournal.com/7783.html)

6. Казаковцев Б.А. Развитие служб психического здоровья. Руководство для врачей / Б.А. Каза-
ковцев. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 672 с.

7. Личко А.Е. Усовершенствованного метода патохарактерологического исследедования под-
ростков /  А.Е. Личко, Н.Я. Иванов. - Ленинград,1983. – 234 с.

8. Материалы совместной научной сессии российских академий наук, имеющих государ-
ственный статус. Российская Академия Наук, 2006. – (http://www.ras.ru/news/shownews.
aspx?id=8c32f354-c686-4e1a-ac30-920e6d8198ec).

9. Семичов С.Б. Предболезненные психические расстройства / С.Б. Семичев. –Л.: Медицина, 
1987. – 183 с. 

10. Lawrence J Whalley. Longitudinal cohort study of childhood IQ and survival up to age 76 / J Whal-
ley Lawrence, Ivan J Deary // DVJ.- 2001. – vol. 322 h. - P. 819-822.

11. Promotion of mental health and well-being of children and young people– making it happen 29th-
30th September 2009, Stockholm Mental Health.

12. Rickwood  D. Young people’s help-seeking for mental health problems / D. Rickwood , F. Deane, 
C. Wilson, J. Ciarrochi // Australian e-Journal for the Advancement of Mental Health, 3(supple-
ment). 2005. -  (www.auseinet.com/journal/vol4iss3suppl/rickwood.pdf.)


