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Реабилитация подростков вследствие психиатрических проблем стала в последнее время крайне акту-
альной. Социально-психологический и  психопатологический анализ поведения подростков, находящихся 
на стационарном лечении психиатрической больницы, выявил большое число подростков, совершивших об-
щественно-опасные деяния, в основном грабежи (в среднем составляет 63 %). Отмечается тенденция к уве-
личению числа сопутствующих заболеваний. У  подростков обоего пола выявлено наличие эписиндрома. 
По клиническим проявлениям выявлено преобладание полиморфных эпиприпадков, острых дисфорических 
состояний, синдрома резко выраженной инертности и замедленности психических процессов. Все это по-
зволяет говорить о серьезности проблемы как при сочетанном, так и осложненном варианте эписиндрома. 
В психиатрическом стационаре выявлено увеличение числа подростков с умственной отсталостью легкой 
степени. Реабилитация детей нуждается в развитии и внедрении инновационных методов диагностики, про-
филактики и лечения, а также основ персонализированной медицины, повышения эффективности службы 
родовспоможения, развитие медицинской реабилитации населения и совершенствование системы санатор-
но-курортного лечения.
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Rehabilitation of adolescents due to mental health problems has become recently very relevant. Socio-
psychological and psychopathological analysis of the behavior of adolescents undergoing inpatient treatment in a 
psychiatric hospital, revealed a large number of adolescents who have committed socially dangerous acts, mostly 
robberies (the average is 63 %). There is a trend of increasing number of comorbidities. In adolescents of both sexes 
revealed the presence of epileptic syndrome. According to the clinical manifestations revealed the predominance of 
polymorphic apripriadas, acute dysphoric state, syndrome pronounced inertness and slowness of mental processes. 
All this allows to speak about the seriousness of the problems in combined and complicated version of the epileptic 
syndrome. In a psychiatric hospital revealed an increase in the number of adolescents with mental retardation mild. 
Rehabilitation of children in need in the development and implementation of innovative methods of diagnosis, 
prevention and treatment, and the basics of personalised medicine, improving the efficiency of service delivery, the 
development of medical rehabilitation of the population and improvement of the system of sanatorium treatment.
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Защита прав подростков стала в послед-
ние десятилетия государственной задачей 
во всех цивилизованных странах, что на-
шло отражение в соответствующих между-
народных документах («Пекинские прави-
ла», 1985; «Конвенция о  правах ребенка», 
1990 и пр.). Изучение подростковой психо-
патологии становится все более актуальным 
в  условиях непрекращающихся сложных 
социально-экономических преобразований 
в обществе. 

Подростковый возраст  – период жизни 
человека от детства до юности в традицион-
ной классификации (от 11–12 до 14–15 лет). 
В  этот самый короткий по  астрономиче-
скому времени период подросток проходит 
великий путь в своем развитии: через вну-
тренние конфликты с самим собой и с дру-
гими, через внешние срывы и восхождения 
он может обрести чувство личности. 

Анализ клинико-психопатологической 
и  социально-психологической характери-
стики подростков, находящихся на лечении 
в  психиатрическом стационаре позволил 
сделать следующие выводы. В  психиатри-
ческом стационаре выявлено увеличение 
числа подростков с  умственной отстало-
стью легкой степени. Так, заболеваемость 
мальчиков составила 37,5 % в  2011  г., 
в 2013 г. – 63 %, а девочек – 30 % в 2011 г., 
67 % в 2013 г. Наряду с этим снизилась вы-
раженная степень заболевания у мальчиков 
и у девочек (с 25 до 0 %), что говорит о более 
стойких терапевтических ремиссиях дан-
ного контингента больных. Наряду с  этим, 
у девочек прослеживается преобладание за-
болеваний эмоционального уровня – эмоци-
онально-неустойчивое расстройство лично-
сти, истерическое расстройство личности, 
острая депрессивная реакция на стресс. 
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Анализ наследственности говорит о  ее 

отягощенности. В  основном это хрониче-
ский алкоголизм родителей, являющий-
ся причиной лишения родительских прав. 
Прослеживаются другие психопатологии 
(шизофрения одного из  родителей, мало-
умие обоих родителей). Возрастание отяго-
щенности наследственными факторами со-
ставляет около 50 % на мужском отделении. 
На  отделении принудительного лечения 
специального типа отягощенная наслед-
ственность составляет 100 %. Среди жен-
щин отмечается отсутствие наследственной 
отягощенности почти в 70 % случаев. 

Алкоголизм – одна из наиболее серьез-
ных проблем нашего времени. «Похититель 
рассудка». Так именуют алкоголь с давних 
времен. 

Многовековой опыт человечества, а так-
же исследования специалистов-медиков 
свидетельствуют о том, что потомство в се-
мьях неумеренно пьющих и  страдающих 
алкоголизмом родителей чаще заболевают 
этой болезнью. Так, французский врач-
психиатр, исследовавший эту проблему еще 
в XIX веке, писал: «В первом поколении – 
нравственная испорченность, алкогольные 
излишества; во втором – пьянство в полном 
смысле; представители третьего поколения 
страдали ипохондрией, меланхолией, были 
склонны к убийству и самоубийству; в чет-
вертом – тупость, идиотизм, бесплодие…» – 
таково рода вырождение чаще всего встре-
чается в  семьях неумеренно пьющих. 
Доказано неспецифическое вредное влия-
ние алкоголя на наследственный аппарат и 
на половые клетки, в результате чего ребенок 
чаще рождается с различными отклонения-
ми или уродствами, которые объединяются 
медиками под общим названием алкоголь-
ного синдрома плода. Врожденные анома-
лии потомства в семьях пьющих встречают-
ся довольно часто в  виде различного рода 
психопатизаций или акцентуаций характера 
различных степеней: злобность, агрессив-
ность, дебильность, расстройство влечений 
и  поведения, ранняя асоциальность пове-
дения, недостаточная устойчивость к  раз-
личного рода стрессовым факторам, а также 
постоянно пониженный фон настроения. 
Все отмеченные черты сами по себе неред-
ко являются поводом для слишком раннего 
и частого употребления алкоголя в качестве 
средства для  коррекции поведения. Также 
отмечено, что у лиц с отклонениями в пси-
хике алкоголизм, т. е. зависимость от алко-
голя, развивается гораздо раньше, чем у здо-
ровых людей. Тем более алкоголь гораздо 
сильнее действует на организм детей и под-
ростков, чем взрослых, а потому симптомы 
алкоголизма появляются у  детей в  более 

ранние сроки. Так, установлено, что в воз-
расте 17–18 лет достаточно от 1,5 до 2 лет 
пьянства, чтобы стать алкоголиком, тогда 
как от 14 до 16 лет алкоголизмом заболева-
ют уже в  течение 5–6 месяцев. Исследова-
ние гендерных особенностей показало, что 
девочки в  целом относятся к  алкоголю от-
рицательно, но девочки в большей степени 
предрасположены к  употреблению алкого-
ля, чем мальчики. Однако употребление ал-
коголя зависит от личностных качеств маль-
чиков и девочек, среды их обитания. 

Обращает внимание повышение показа-
телей агрессивности подростков. Агрессив-
ность в  личностных характеристиках под-
ростков формируется в основном как форма 
протеста против непонимания взрослых, из-
за неудовлетворенности своим положением 
в обществе, что проявляется и в соответству-
ющем поведении. В ходе ряда исследований 
были получены данные, которые показы-
вают, что агрессивные подростки при всем 
различии их личностных характеристик 
и  особенностей поведения отличаются не-
которыми общими чертами: бедностью цен-
ностных ориентаций, их примитивностью, 
отсутствием увлечений, духовных запро-
сов, узостью и неустойчивостью интересов, 
в том числе и познавательных; повышенной 
внушаемостью, подражательностью, не-
развитостью нравственных представлений, 
эмоциональной грубостью, озлобленно-
стью как против сверстников, так и против 
окружающих взрослых, наличием крайних 
самооценок (либо максимально положи-
тельной, либо максимально отрицательной, 
в последнем случае агрессия может высту-
пать как защитная реакция компенсирую-
щая собственную уязвимость), повышенной 
тревожностью, страхом перед широкими 
социальными контактами эгоцентризмом, 
неумением находить выход из  трудных 
ситуаций, преобладанием защитных ме-
ханизмов над другими механизмами, ре-
гулирующими поведение. Этому возрасту 
свойственны рефлексия и  самоанализ. Он 
характеризуется повышенной эмоциональ-
ной возбудимостью. В этот период происхо-
дит становление устойчивого самосознания 
и  стабильного образа «Я»  – центральное 
психологическое новообразование юноше-
ского возраста. 

Социально-психологический и  пси-
хопатологический анализ поведения под-
ростков, находящихся на стационарном ле-
чении психиатрической больницы, выявил 
большое число подростков, совершивших 
общественно-опасные деяния, в  основном 
грабежи (в среднем составляет 63 %). Гово-
ря об особенностях агрессивных проявле-
ний подростков, мы должны помнить, что 
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у  мальчиков и  девочек они специфически 
окрашены в  соответствии с  половой при-
надлежностью. Мальчики, несмотря на  то, 
что они физически сильнее девочек, обла-
дают большей чувствительностью к воздей-
ствию как физических, так и  психических 
факторов. Неслучайно у  мальчиков чаще, 
чем у девочек, встречаются психические на-
рушения. Данные психологов разных стран 
мира свидетельствуют о том, что агрессив-
ное поведение гораздо чаще встречается 
у мальчиков, чем у девочек, а случаи анти-
общественных поступков находятся в отно-
шении 10 : 1. Дело в том, что психические 
различия мальчиков и девочек определяются 
как половым диморфизмом и соответствую-
щими общими особенностями и закономер-
ностями его развития, так и  спецификой 
проявления характерных типов мужествен-
ности и женственности, обусловленных воз-
действием социальных факторов, уровнем 
развития общества. Агрессивное поведение 
подростков нередко связано с алкоголизаци-
ей. Поскольку подростки алкоголизируются, 
как правило, в  группе, то подогретое алко-
голем стремление «не отставать от других» 
и «жажда подвига» часто приводят к демон-
стративным асоциальным поступкам. Осо-
бенно усиливает подобные действия нали-
чие в  компании подростков женского пола. 
Нередко они же являются и организаторами 
противоправных действий. Причём по срав-
нению с  подростками мужского пола у  них 
отмечается более выраженное «огрубление» 
личности. Имеются значительные различия 
в  проявлении агрессивности у  мальчиков 
и девочек-подростков. Внутри подростково-
го возраста как у мальчиков, так и у девочек 
существуют возрастные периоды с более вы-
соким и  более низким уровнем проявления 
агрессивного поведения. Так, установлено, 
что у мальчиков имеются два пика проявле-
ния агрессии: в 12 и 14–15 лет. У девочек так-
же обнаруживается два пика: в 11 и в 13 лет. 
За  внешней грубостью мальчиков-подрост-
ков и  скрытностью девочек лежит сложная 
картина половозрастных различий их разви-
тия, в том числе развития и проявления раз-
личных форм агрессивности.

Суицидальные показатели снизились: 
у  девочек  – с  50  до  33 %, у  мальчиков  – 
с  22  до  9 %. У  подростков, находящихся 
на отделении принудительного лечения спе-
циального типа, за весь анализируемый пе-
риод в  анамнезе не  отмечено поступлений 
с данной патологией. 

Немецкий психиатр A. Baer сказал: «Ка-
кое ужасающее противоречие в  том, что 
ребенок, рожденный и  предназначенный 
непосредственно для  радостного и  невин-
ного наслаждения жизнью, сам наклады-

вает на  себя руки». По  настоящее время 
общественность не  перестает волновать 
проблема подростковых суицидов, чис-
ло которых неуклонно возрастает. Данная 
тенденция отмечается не  только в  России, 
но  и  в  ряде западных стран. По  данным 
Всемирной организации здравоохранения, 
количество суицидов среди лиц в  возрас-
те 15–24  лет в  последние 15  лет увеличи-
лось в  2  раза и  в  ряду причин смертности 
во многих экономически развитых странах 
занимает 2–3-е место. Необходимо так-
же учитывать, что на  каждое законченное 
самоубийство у  подростков приходится 
до 100–200 суицидальных попыток. По аб-
солютному количеству самоубийств сре-
ди подростков в  возрасте от  15  до  19  лет 
Россия, к  сожалению, занимает 1-е место 
в  мире. Ежегодно добровольно расстаются 
с жизнью около 2500 несовершеннолетних. 
Ожидается, что в последующее десятилетие 
число самоубийств среди подростков будет 
расти быстрее. 

В последнее время произошел резкий 
сдвиг в скорости биологического созревания 
молодежи. Их психологическое развитие 
и социальная адаптация в какой-то степени 
не способны угнаться за теми требованиями 
общества, которые позволяют характеризо-
вать подростка как готового к взрослой и са-
мостоятельной жизни. Экономические и со-
циокультуральные изменения последних 
20  лет играют определенную негативную 
роль. Растет распространенность и легкодо-
ступность алкоголя, наркотических средств, 
которые нередко являются составной ча-
стью суицидальной попытки, притупляя 
чувство самосохранения. Информационная 
«поддержка» современными СМИ темы 
суицида, нейтральное отношение к  нему 
общества, распространение суицидальных 
интернет-сообществ, пропагандирующих 
индивидуальный или  расширенный кибер-
суицид, также повышают риск совершения 
суицида у подростков.

По данным А. Е. Личко, лишь в  10 % 
случаев у подростков имеется истинное же-
лание покончить с собой (покушение на са-
моубийство), в 90 % – это «крик о помощи». 
Неслучайно 80 % попыток совершается 
дома, притом в дневное или вечернее время, 
т. е. «крик» этот адресован ближним. Оче-
видно также относительное преобладание 
подростков-суицидентов старшего пубер-
татного возраста.

В младшем подростковом возрасте су-
ицидальные попытки наблюдаются у маль-
чиков и  девочек приблизительно поровну, 
а в среднем и старшем пубертатном периоде 
попытки самоубийства совершают по  пре-
имуществу девочки.
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Известно, что распространенность суи-

цидальных попыток среди молодых людей 
намного выше, чем завершенных суицидов. 
Наибольший рост числа суицидальных по-
пыток наблюдается в  возрасте 13–16  лет. 
При этом соотношение суицид/попытка су-
ицида у мальчиков составляет 1/15, а у де-
вочек – 1/85.

Отмечается тенденция к  увеличению 
числа сопутствующих заболеваний. У под-
ростков обоего пола выявлено наличие 
эписиндрома. Это подтверждает известный 
факт, что пик заболеваемости приходится 
на  пубертатный период, когда происходит 
значительная эндокринная и  нервно-пси-
хическая перестройка организма. По  кли-
ническим проявлениям выявлено преобла-
дание полиморфных эпиприпадков, острых 
дисфорических состояний, синдрома резко 
выраженной инертности и  замедленности 
психических процессов. Все это позволя-
ет говорить о  серьезности проблемы как 
при  сочетанном, так и  осложненном ва-
рианте эписиндрома. Зато отмечено явное 
снижение числа полиморфных эпиприпад-
ков почти в  2  раза, что в  первую очередь 
говорит о  серьезном и  масштабном подхо-
де государства к  решению данной пробле-
мы. Существование федеральных целевых 
программ, направленных на  обеспечение 
приоритета профилактики в  сфере охраны 
здоровья и  развития первичной медико-са-
нитарной помощи, повышение эффективно-
сти оказания специализированной, включая 
высокотехнологичную медицинскую по-
мощь, в том числе скорой специализирован-
ной, медицинской помощи, медицинской 
эвакуации. 

Развитие и  внедрение инновационных 
методов диагностики, профилактики и  ле-
чения, а  также основ персонализирован-
ной медицины, повышение эффективности 
службы родовспоможения, развитие меди-
цинской реабилитации населения и  совер-
шенствование системы санаторно-курорт-
ного лечения, в  том числе детей, а  также 
обеспечение медицинской помощью неиз-
лечимых больных, системы здравоохране-
ния высококвалифицированными и  моти-
вированными кадрами  – основные задачи 
современного здравоохранения. 

Повышение роли России в  глобаль-
ном здравоохранении; рост эффективно-

сти и  прозрачности контрольно-надзорных 
функций в  сфере охраны здоровья; меди-
ко-биологическое обеспечение охраны здо-
ровья населения; обеспечение системности 
организации охраны здоровья – важные на-
правления дальнейшего развития.
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