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Резюме
В статье представлены особенности клинических проявлений психспатоподобного синдрома у детей с психическими 
расстройствами в возрасте 7 - 1 2  лет, находящихся на лечении в психиатрическом стационаре. Описаны симптомы 
отклоняющегося поведения у детей в зависимости от нозологической принадлежности основного психического рас
стройства и периода онтогенеза, у пациентов с умственной отсталостью, органическими расстройствами и расстрой
ствами эндогенного спектра в разрезе эволюционно-динамических (онтогенетических) принципов с изучением как 
криминального, аддиктивного поведения, так и сексуальных девиаций, а также с учетом клинических, психологических 
и социальных составляющих.
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Summary
The article presents the features of clinical manifestations of psychopathic syndrome in children with mental disorders aged 7-12 
years who are being treated in a psychiatric hospital. The symptoms of deviant behavior in children are described depending on the 
nosologic origin of the underlying mental disorder and the ontogeny period, in patients with mental retardation, organic disorders 
and endogenous spectrum disorders in the context of evolutionary-dynamic (ontogenetic) principles with the study of both 
criminal, addictive behavior and sexual deviations, and also taking into account clinical, psychological and social components. 
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Введение
Проблема состояния психического здоровья подрас

тающего поколения является актуальным вопросом совре
менной психиатрии. ([1] Куприянова И. Е., Дашиева Б. а !, 
и др., 2012; [2] Кузнецов В. Н., Бохан Т. Г., и др., 2015). 
Расстройства поведения - наиболее часто встречающаяся 
нозология среди всех психических расстройств детского 
возраста. ([3] Хритинин Д. Ф., Цыганков Б. Д., и др., 2005; 
[4] Гурьева В. А., Дмитриева Т. Б., Макушкин Е. В. и др., 
2007). Являясь социально опасными и деформирующими 
процессы нормального онтогенеза личности, психопато
подобные расстройства у детей сопровождаются не только 
высоким риском криминального и аддиктивного поведе
ния, но и снижением развития интеллектуальных возмож
ностей ребенка ([5] Кузнецов В. Н., Бохан Т. Г., и др., 2015; 
[6] Bokhan N. A., Mandel A. I., et al., 2006; [7] Schwartz С., 
Garland О. et al., 2007; [8] Windle М., Windle R. C., 2012; 
[9] Boynton-Jarrett R., Hair E., Zuckerman B., 2013; [10]

Damey D., Reinke W. М., Herman К. C., 2013). Наиболее 
частой причиной обращения за специализированной пси
хиатрической помощью являются расстройства поведения 
у детей ([11] Дмитриева Т. Б. и со авт., 2007; [12] Куприя
нова И. Е., Дашиева Б. А., и др., 2012; [13] Кирина Ю. Ю., 
Лопатин А. А., и др., 2015; [14] Ben-Yehuda, A., Aviram, S., 
Govezensky, J., et al., 2012; [15] Beauchaine, T.P., McNulty, 
Т., 2015), что аюуализирует изучение особенностей кли
нических проявлений отклоняющегося поведения у детей 
с психическими расстройствами, особенно на ранних эта
пах онтогенеза личности. Выше указанное послужило ос
нованием для изучения психопатоподобного поведения у 
детей с психическими расстройствами с учетом клиниче
ских, психологических и социальных составляющих.

Материаы и методы
Для оценки влияния психического расстройства на 

проявления отклоняющегося поведения у детей было про



ведено изучение невыборочной группы больных, включа
ющей все случаи госпитализации в детское стационарное 
отделение БУЗ ОО «КПБ им. Н.Н. Солодникова» (глав
ный врач к.м.н. А. И. Чеперин). Всего за период 2011-13 
годов было обследовано 1276 детей, среди которых вы
делено 130 человек с симптомами отклоняющего поведе
ния. Таким образом, объектом исследования послужили 
130 детей (105 мальчиков (80,7%) и 25 девочек (19,3%)) 
с симптомами отклоняющегося поведения. Нами выяв
лено, что достоверно чаще проявления отклоняющегося 
поведения обнаруживались среди детей с умственной от
сталостью (F 70, F 71) (43,1%; п -  56). Аналогичные фор
мы нарушенного поведения были зарегистрированы, как 
у детей с органическими поражениями (F 06.6 -  30,0%; 
п -  39), так и у детей с психическими нарушения шизоф
ренического спектра (F 20.8, F 21.8 -  26,9%; п -  35). Со
гласно нозологической принадлежности основного пси
хического расстройства девиантные формы нарушенного 
поведения чаще отмечались среди детей с умственной 
отсталостью (F 70, F 71) (43,1%; п -  56), практически 
равнозначно нарушенное поведение отмечалось как у 
детей с органическими расстройствами (F 06.6 -  30,0%; 
п -  39), так и у детей с психическими расстройствами 
шизофренического спектра (F 20.8, F 21.8 -  26,9%; п -  
35). Все дети исследуемой группы были обследованы 
клинико-психопатологическими, экспериментально-пси
хологическими методами: тест эмоций (Басса-Дарки в 
модификации Г.В. Резапкиной); шкала «мстительности 
и обидчивости» (Е.П. Ильин, П.А.Ковалев, 2001); мето
дика «Личностная агрессивность и конфликтность» (Е.П. 
Ильин, П.А. Ковалев, 2001); шкала патологической агрес
сии, эффективности (Ю.Б. Можгинский, 2003 -  2005).

В процессе изучения особенностей клинических 
проявлений отклоняющегося поведения у детей пациен
тов психиатрического стационара по данным медицин
ской документации, сопроводительных документов и 
жалоб близких родственников было выявлено, что сре
ди всех обследованных детей 6,9% состояли на учете в 
инспекции по делам несовершеннолетних и 3,8% име
ли приводы в правоохранительные органы. Регулярное 
употребление (симптом зависимости) психоактивных 
(ПАВ) веществ в виде алкоголизации, табакокурения и 
токсикоманических эпизодов отмечалось у 20% детей 
исследуемой группы (п -  20), эпизоды потребления ПАВ 
выявлены у 73,3% обследуемых (п -  95). Эпизодическое 
употребление алкогольных напитков было отмечено у 
53,8% (п -  70) обследуемых детей, средний возраст нача
ла употребления алкоголя составил 7,56 + 0,5 лет. Среди 
алкоголь содержащих напитков дети преимущественно 
употребляли слабоалкогольные коктейли. Частота потре
бления составляла около 1 -  2 раз в месяц. Регулярное 
употребление алкоголя (синдром зависимости) выявлен у 
2,3% обследуемых (п -  3). Эпизодическое табакокурение 
(определяемое респондентами как: пробовали, иногда за 
компанию и т.п.) отмечено у 48,5% обследуемых (п -  63), 
систематическое курение выявлено у 15,4% детей (п -  
20). Кроме употребления алкоголя и табака у 9,2% (п-12) 
детей выявлены нарушения поведения сексуального ха

рактера. При исследовании начальных проявлений сексу
альных девиаций установлено, что первые сексуальные 
перверсии отмечались с началом обучения в школе. По 
форме проявления сексуальных нарушений среди иссле
дуемой группы детей можно выделить: 1) сексуальную 
расторможенность в виде обостренного полового любо
пытства, мастурбации, циничных высказываний, жестов, 
рисунков сексуального содержания (4 -33 ,3  %; все маль
чики); 2) провоцирующее сексуальное поведение перед 
лицами противоположного пола (2 -  16,6 %; все девочки); 
3) сексуальное насилие несовершеннолетнего, соверша
ющееся под воздействием физической силы, агрессии, 
запугивания (2 -  16,6 %, из них: 1 девочка -  8,3 %, 1 маль
чик -  8,3 %); 4) сексуальное насилие, совершенное несо
вершеннолетним, над другими несовершеннолетними (3
-  25,0%, все мальчики); 5) смешанный вариант: (жертва
-  насильник), при котором несовершеннолетние, бывшие 
в прошлом жертвами сексуального насилия, в последу
ющем совершили сексуальное насилие над другими не
совершеннолетними (1 мальчик -  8,3 %). Всем детям с 
нарушениями поведения проведено клинико-психопато
логическое обследование с выделением особенностей 
клинической структуры девиантного синдрома.

Результаты и обсуждение
Проанализировав клиническую картину спектра от

клоняющегося поведения у детей, находящихся на лече
нии в психиатрическом стационаре, можно сделать вы
вод, что большое значение в клиническом оформлении 
синдрома имело базовое психическое расстройство.

Во время рассмотрения особенностей отклоняюще
гося поведения у детей с шизофренией были изучены 35 
клинических случаев (26,9% всей исследуемой группы) 
детей, проходивших лечение в психиатрическом стацио
наре. Нозологическая принадлежность основного забо
левания определилась как: шизотипическое расстройство 
(F 21.8) -  22,8% (п=8), шизофрения детский тип (F 20.80)
-  77,2 % (п=27). Средний возраст детей данной группы 
составил 10,11 + 1,96 лет.

Дети, с отклоняющимся поведением при эндогенных 
расстройствах, не попадали в поле зрения органов право
порядка и не употребляли ПАВ. Клинические проявления 
психопатоподного поведения были представлены в виде 
агрессин, протеста, беспричинной двигательной растор- 
моженностн, физической криминальной агрессии, отсут
ствия контроля желаний, формирования патологического 
влечения. Отчетливо демонстрировался негативизм, отри
цание существующих норм и правил, желание делать «все 
назло». Часть детей подвергались буллингу (bullying (анг.) 
запугивание, преследование, травля) сверстниками, на 
что отвечали преимущественно вербальной агрессией, с 
редкими вспышками актов физического насилия. По мере 
взросления клиническая картина не менялась. У 0,85% де
тей были обнаружены нарушения поведения сексуального 
характера в возрасте старше 9 лет в виде яркой растормо- 
женностн сексуального характера, выраженного полового 
любопытства, откровенной мастурбации, сексуально окра
шенных циничных высказываний, жестов, рисунков.



Во время рассмотрения особенностей отклоняюще
гося поведения у детей с умственной отсталостью были 
изучены 56 клинических случаев (43,1% всей исследуе
мой группы) детей, проходивших лечение в психиатри
ческом стационаре. Нозологическая принадлежность 
основного заболевания определилась как: умственная от
сталость легкой степени (F 70.0) -  91,1% (п-51), умствен
ная отсталость средней степени тяжести (F 71.0) -  8,9 % 
(п-5). Средний возраст детей на момент исследования 
составил 9,75 + 1,59 лет. Среди умственно отсталых де
тей 14,3% обследованных состояли на учете в полиции, 
в связи с регулярным совершением криминальных дей
ствий (кражи, хулиганство, физическая агрессия). Эпизо
дически курили либо пробовали курить 42,8% ребенок, 
среди них 12,5% курили систематически. Эпизодически 
употребляли алкоголь 76,8% детей, имели симптом бы
тового пьянства 3,6% детей. Клиника психопатоподоб
ного поведения определялась выраженной аффективной 
лабильностью, раздражительностью, примитивными 
шалостями, склонностью к регрессивным двигательным 
реакциям на фоне интеллектуальной недоразвитости. По 
мере взросления психопатоподобный синдром расширял
ся присоединением вербальной агрессии, грубости, вы
раженной раздражительности, аффективные колебания 
становились более яркими, усиливались сексуальные 
влечения, формировалась стойкая тенденция к агрессив
но-насильственным способам разрешения конфликтных 
ситуаций, появлялись аутодеструктивные реакции. 3,6% 
детей демонстрировала нарушения поведения сексуаль
ного характера в виде ярко выраженного провоцирую
щего сексуального поведения, стремления находится в 
контакте с лицами противоположного пола, откровенных 
предложений, нецензурных высказываний, действий, ин
тереса к продукции порнографической индустрии, откро
венной мастурбации.

Во время рассмотрения особенностей отклоняюще
гося поведения у детей с органическими расстройства
ми были изучены 39 клинических случаев (30% от всей 
клинической выборки) у детей, находящихся на госпита
лизации в детском психиатрическом стационаре. Среди 
них 15,4% девочек (п -  6) и 84,6% (п -  33) мальчиков, 
средний возраст которых составил 9,43 + 1,43 лет. Но
зологическая принадлежность основного заболевания 
определилась как органическое эмоционально лабиль
ное расстройство (F 06.6). Среди детей с расстройства
ми органического характера 12,7% состояли на учете в 
полиции, в связи с совершением криминальных деяний 
(кражи, хулиганство, агрессия по направлению к свер
стникам). У всех детей исследуемой группы отмечались 
никотиновые эксцессы, среди них 10% детей, курили си
стематически. Алкогольные эксцессы также отмечались 
у всех детей (100%), систематическое употребление алко
голя выявлено у 3,6% детей. Клиника психопатоподобно
го поведения характеризовалась, аффективной лабильно
стью, двигательным беспокойством, импульсивностью, 
отсутствием дисциплинарных норм, приводящих к со
циальной дезадаптации. У 35,8% (п -  14) обследованных 
детей проявлялись симптомы буллинга (bullying (анг.) за

пугивание, преследование, травля), сформированные по 
отношению к определенным детям в коллективе. Дети 
высмеивали, вербально и физически унижали опреде
ленную группу сверстников на протяжении длительного 
времени. По мере взросления к указанным симптомам 
присоединялись реакции демонстративной оппозиции, 
группирования с детьми схожих моделей поведения, что 
усугубляло их социальную изолированность. Симптомы 
индивидуального буллинга перемещались в структуру 
групповой травли запугиваемых детей с присоединени
ем криминальных форм унижения. У 17,9% детей были 
выявлены нарушения поведения сексуального характера, 
в виде сексуального насилия, совершенное несовершен
нолетним, над другими несовершеннолетними, которое 
сопровождалось грубыми формами нарушенного по
ведения, недоброжелательностью и агрессией по отно
шению к сверстникам и младшим детям, сексуальными 
домогательствами как лицам противоположного пола, 
так и демонстративно агрессивным поведением с ис
пользованием угроз сексуального содержания и прово
цирующих жестов к лицам одного пола. Провоцирующее 
сексуальное поведение девочек по направлению к лицам 
противоположного пола своего или старшего возраста. 
В двух случаях (5,2%), среди детей этой группы встре
чались жертвы сексуального насилия, совершенного под 
воздействием физической силы, агрессии, запугивания, 
как результат поведенческих нарушений.

Проведенное клинико-психопатологическое обсле
дование детей с психическими расстройствами и прояв
лениями отклоняющегося поведения выявило, что наи
более высокий уровень патологической агрессивности 
имели дети с умственной отсталостью. Именно в этой 
группе 37,5% детей в возрасте 7 - 9  лет и 40,6% детей 
в возрасте 1 0 - 1 2  лет имели крайне тяжелую степень 
патологической агрессивности (более 30 баллов). Среди 
детей с расстройствами шизофренического спектра сте
пень патологической агрессии была выше в детском воз
расте (58,4%) и снижалась по мере взросления ребенка, к 
предподростковому возрасту только 47,7% детей имели 
тяжелую степень патологической агрессии. У детей с ор
ганическими поражениями ЦНС показатели патологиче
ской агрессии были равнозначны, как в детском возрасте, 
так и предподростковом и оценивались у половины детей 
как средний уровень агрессивных проявлений, у второй 
половины как тяжелый уровень. Оценка патологической 
эффективности выявила, что наиболее глубокая степень 
аффективных проявлений выявлена у детей с расстрой
ствами шизофренического спектра. Среди детей с орга
ническими расстройствами аутодеструктивных тенден
ций не отмечалось. У детей с умственной отсталостью 
отмечался низкий уровень эффективности. Проведенное 
изучение обидчивости (мстительности) выявило, что у 
детей с органическим расстройством личности отмеча
лась низкая степень этих проявлений. Высокие показате
ли мстительности отмечались у детей с расстройствами 
шизофренического спектра (52,2%) и умственной от
сталости (53,2%). Однако оценка показателей вспыль
чивости выявила, что высокая степень вспыльчивости



отмечалась как у детей с органическими поражениями 
личности, так и у детей с умственной отсталостью.

Заключение
Анализируя результаты проведенного исследова

ния, необходимо учитывать факт, что планирование и 
проведение комплексных реабилитационных программ 
для детей с расстройствами поведения должны ориенти
роваться не только на возраст ребенка, структуру и сте-
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