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ПРІОРИТЕТНІ ПРОБЛЕМИ ОХОРОНИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ТА
ПІДЛІТКІВ

Е.А. Михайлова, Т.Ю. Проскуріна, Н.Г. Міхановеька,

Д.А. Мітельов, Т.М. Магковська
У статті проаналізовано основні проблеми порушень психічного здоров'я у дітей та підлітків. 

Описано основні форми невротичних розладів у дітей та підлітків, структура девіантної поведінки у 
різних когорт підліткової популяції, особливості психопатології дітей раннього віку та спрямованість 
заходів психопрофілактики.
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URGENT PROBLEMS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS MENTAL HEALTH CARE 
E.A Mikhaylova, T.Yu. Proskurina, N.G. Mikhailovskaya,

D.A. Mitelyov, T.N. Matkovskaya
The article presents an analysis of the major problems of mental health in children and adolescents. The 

basic forms of neurotic disorders in children and adolescents, the structure of deviant behavior in different 
cohorts of teenage population, some peculiarities of psychopathology in young children and orientation re
garding measures psychoprophylactic are considered.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КЛИНИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ СЕМЕЙ, ВОСПИТЫВАЮЩИХ РЕБЕНКА С 

НАРУШЕНИЕМ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
УРОВНЯ ДИСФУНКЦИОНАЛЬНОСТИ СЕМЬИ 

Евпаторийская городская больница № 2 
Харьковская медицинская академия последипломного образования 

МОЗ Украши 
Ключевые слова: клинико-социальный анализ, семья, уровень дисфункциона-

льности, ребенок с нарушением психического развития 
В последние годы в разных областях вания у детей тех или иных знаний и навы- 

специальной педагогики и психологии по- ков. Акцент коррекционного воздействия 
явились работы, свидетельствующие о не- переносится на семью больного ребенка [1 
обходимости активного изучения всего -б ] .
спектра проблем семьи, воспитывающей В то же время, серьезная работа с ро~
ребенка с отклонениями в развитии. Инте- дигелями, воспитывающими ребенка с 
рес специалистов не ираничивается теперь ограниченными возможностями, направ- 
лишь методическими вопросами формиро- ленная на решение их психологических

80



Арх1в псюаатрй' 2 (61) 2010

проблем, в нашей стране находится в нача
ле своего становления.

Рождение ребенка с ограниченными 
возможностями, в частности, нарушением 
психического развития (НИР) становится 
тяжелым испытанием для всей семьи. Это 
происходит вследствие колоссальной пси
хологической нагрузки, которую несут 
члены семьи. Многие родители в сложив
шейся стрессовой ситуации оказываются 
беспомощными, их положение можно оха
рактеризовать как внутренний (психологи
ческий) и внешний (социальный) тупик.

Целью данной работы, учитывая важ
ность обоих направлений негативного раз
вития семейной системы, стала идентифи
кация клинико-социальных особенностей

семьей, воспитывающих ребенка с НПР, 
для использования полученных результатов 
при разработке системы их медико- 
психологического сопровождения.

С соблюдением принципов биоэтики и 
деонтологии на базе Евпаторийской горо
дской больницы № 2 на протяжении 2006 -  
2010 гг. проведено изучение 200 семей, в 
которых воспитывается ребенок с НПР (129 
мальчиков и 71 девочка).

У 77% детей диагностированы наруше
ния кластера Р8 -  расстройство психологи
ческого развития, у 23% -  кластера Р7 — 
умственная отсталость. Нозологическая 
структура выявленных у детей нарушений 
представлена на рисунке 1.
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Рис. 1. Нозологическая структура нарушений психического здоровья у детей, % 
Исследование проводилось в несколько 

этапов, последовательность которых отра
жена на рисунок 2.
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Рис. 2. Этапы исследования
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Основным критерием рандомизации 
обследованных было состояние их семей
ных отношений. 82±3,8% семей (164) отме
чали наличие напряженности в семейных 
отношениях, семейных конфликтов, для
щихся от 2-3 дней до нескольких недель, 
приводящих к озлоблению и эмоциональ
ному отчуждению супругов. К тому же, 
среди супругов данной группы 86,6% жен

5 0  -г—

щин и 73,8% мужчин думали о разрыве 
брака, а 13,4% женщин и 26,2% их мужей 
даже делали такие попытки, в отличие от 
18±3,8% семей (36), супружеские отноше
ния которых отличались прочностью и от
сутствием напряженности. Давность возни
кновения ухудшения семейных взаимоот
ношений представлена на рисунке 3.

нет ухудшения 1 - 5  лет 6 - 1 0  лет более 10 лет

Рис. 3. Давность возникновения ухудшения семейных взаимоотношений, %
На момент обследования эти супруже

ские пары выявились в той или иной степе
ни неудовлетворенными своими семейны
ми отношениями (результаты исследования 
по согласно методике В. В. Столина, Т. Л. 
Романовой, Г. П. Бутенко) [7]. Показатели 
удовлетворенности браком среди женщин 
колебались от «полной неудовлетвореннос
ти» до «скорее удовлетворенности, чем не
удовлетворенности», а среди мужчин -  от 
«полной неудовлетворенности» до «скорее 
неудовлетворенности, чем удовлетворенно

сти». В то же время, члены 36 семей, из 
общего числа обследованных, продемонст
рировали успешность семейных отноше
ний.

Выявленная дифференциация позволи
ла разделить обследованные семьи на две 
группы -  основную (164 семьи) и сравне
ния (36 семей).

По результатам изучения удовлетво
ренности браком и функционирования се
мьи, обследованные СП распределились 
следующим образом (табл. 1).

Таблица 1
Распределение обследованных супружеских нар но результатам изучения удовлетворенности

Тип семьи Основная группа, п=164 Группа сравнения, п=36

Абсолютно неблагополучная 20,1±4,0 -
Неблагополучная 26,2±4,4 -

Скорее неблагополучная 53,7±5,0 -
Скорее благополучная - 33,3 ±4,5

Благополучная - 47,2 ±5,0
Абсолютно благополучная - 19,4 ±4,0

Среди семей основной группы благо
получных не было, 53,7% составляли ско
рее неблагополучные, 26,2% -  неблагопо
лучные, а 20,1% -  абсолютно неблагополу

чные семьи. Среди группы сравнения 
встречались скорее благополучные (33,3%), 
благополучные (47,2%) и абсолютно благо
получные семьи (19,4%). Различия между
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группами были статистически значимы (р <
0,01). Выявленная дифференциация была 
положена в основу при делении основной 
группы на подгруппы в зависимости от 
степени неблагополучия семьи: скорее не
благополучные (1-я степень неблагополу
чия, 88 семей -  1-я подгруппа), неблагопо
лучные (И-я степень неблагополучия, 43 
семьи -  2-я подгруппа), абсолютно небла
гополучные (111-я степень неблагополучия, 
33 семьи -  3-я подгруппа).

Психодиагностический этап складыва
лся из нескольких последовательных ста
дий. После рандомизации супругов изучали 
состояние их психического здоровья. Затем 
устанавливали индивидуально-личностные 
характеристики супругов и верифицирова
ли их взаимосвязь со степенью неблагопо
лучия семьи.

После этого объективизировали вид и 
уровень супружеской конфликтности об
следованных СП: конструктивная конфлик
тность -  36 СП; деструктивная конфликт
ность -  невысокая (88 семей -- 1-я подгруп
па), средняя (43 семьи -  2-я подгруппа) и 
высокая (33 семьи -  1-я подгруппа). Полу
ченные результаты подтвердили правиль
ность предварительного деления на подг
руппы семей основной группы.

Затем устанавливали особенности ро
дительско-детских отношений и их связь с

уровнем супружеской конфликтности. В 
дальнейшем исследовали состояние супру
жеской коммуникации и функционирова
ния семьи с определением уровня их дис- 
функциональности. В результате комплек
сной оценки вышеперечисленных парамет
ров делали вывод о типе нарушения семей
ного взаимодействия каждой конкретной 
семьи.

На третьем этапе работы непосредст
венно проводили реабилитационные меро
приятия, направленные на нивелирование 
негативного действия выявленных на пси
ходиагностическом этапе мишеней медико- 
психологического воздействия. Реабилита
ционные мероприятия были комплексными 
и дифференцированными в зависимости от 
реабилитационного потенциала семьи.

На заключительном этапе работы осу
ществляли оценку эффективности реабили
тационных мероприятий. Об эффективнос
ти судили по состоянию: а) психического 
здоровья и психологического благополучия 
членов семьи, б) родительско-детских от
ношений, в) функциональности семьи и се
мейного взаимодействия.

В ходе I этапа работы установлено, что 
основная масса обследованных женщин 
(80%) были в возрасте до 40 лет, мужчин -  
от 30 до 50 лет (рис. 4).

до 29 лет 30 - 39 лет

о  возраст матери

..........п з

40 - 49 лет 50 - 59 лет 
ш возраст отца

Рис. 4. Распределение обследованных суиругов по возрасту, %
Одного ребенка воспитывали 31% се

мей, двоих -  33%, троих -  28,5%; более 
трех детей было у 7,5 % обследованных се

мей (рис. 5). Во всех семьях только один 
ребенок страдал отклонением в развитии.
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Рис. 5. Количество детей в обследованных семьях, %

Ребенок с НПР был первым по рожде
нию у 49,5% семей, вторым -  в 24,5% слу

чаев, третьим -  у 20,5% семей, более чем 
третьим -  в 5,5% случаев (рис. 6).

60

50

40

30
20

10
О

49,5

....■ ■ г
20,5

первым вторым т р е т ь и м белее, чем 
третьим

Рис» 6. Очередность рождения ребенка с НПР, %
Все семьи были социально адаптиро

ванными. Уровень образования обследо
ванных супругов иллюстрирован рисунок 
7, из которого следует, что большинство из

них имели среднее и среднее специальное 
образование, однако более трети женщин 
(42,5%) и около половины мужчин (49%), -  
высшее образование.

с р е д н е е с р е д  н е  с.п е ц н з  л ъ к о е в ы сш ее

I образоват-т«*  .м а те р и \ образование отца.

Рис. 7. Образовательный уровень обследованных, %
Собственное жилье имело значитель

ное число семей, остальные проживали со
вместно с родственниками, в основном с 
родителями мужа или жены. Материально

бытовые условия у 22% обследованных 
были хорошими, большинство (70,5%) оце
нило их как удовлетворительные, а 7,5% 
семей -  как неудовлетворительные (рис. 8).
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хорошие удовлетворительные пеудоЕлетворительные

Рис. 8. Материально-бытовые условий обследованных, %
59,5% супругов состояли в первом бра

ке, для 40,5% нынешний брак явился по
вторным (рис. 9). *

В первый брак в  повторный брак

Рис. 9. Семейный статус обследованных, %
Стаж супружеской жизни в настоящем 14% имели семейный стаж более 20 лет 

браке у 32,5% был до 10 лет, у более чем (рис. 10). 
половины -  53,5% семей -  от 11 до 20 лет,

1-10 лет в  И -20 лег ■ свыше 20 лет

Рис. 10. Стаж семейной жизни обследованных, %
В ходе II этапа работы с применением исследования установлены два варианта 

клинико-психопатологического, психодиа- динамики супружеской коммуникации и 
гностического и статистического методов функционирования семьи: благоприятный,
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характеризующийся адекватной зрелой 
сплоченной супружеской коммуникацией и 
успешной реализацией основных функций 
семьи (группа сравнения, п=36), и неблаго
приятный, проявляющийся в нарушении 
функциональности семьи (основная группа, 
п=164).

По второму базовому критерию оценки
-  супружеской конфликтности -  в основ
ной группе было выделено три подгруппы, 
ранжированные в зависимости от ее глуби
ны и тяжести, имевшие достоверные разли
чия между собой и группой сравнения 
(р<0,05).

Так, в первую подгруппу с невысокой 
супружеской конфликтностью (первый 
уровень дисфункциональности) вошли 
53,7±5,0% семей основной группы (1-я по
дгруппа), со средней степенью конфликт
ности (второй уровень дисфункционально
сти) -  26,2±4,4% семей (2-я подгруппа), с 
высокой супружеской конфликтностью 
(третий уровень дисфункциональности) -  
20,1 ±4,0% семей основной группы (3-я по
дгруппа).

Сравнительный анализ клинико
социальных характеристик обследованных 
в зависимости от уровня дисфункциональ
ности семьи, позволил установить следую
щее.

Среди супругов из семей с высокой су
пружеской конфликтностью преобладали 
женщины до 30 (63,6±4,8%), а мужчины -  
до 40 лет (60,6±4,9%) (рис. 11); с высшим 
образованием (42,4*4,9% женщин и 
57,6±4,9% мужчин) (рис. 12). Среди жен
щин данной подгруппы превалировали ру
ководители (72,7±4,5%), в то время как 
среди мужчин было больше исполнителей 
(54,5±5,0%) (рис. 13). В данной подгруппе 
обследованных имело место максимально 
большое количество неудовлетворенных 
своими материально-бытовыми условиями 
жизни (36,4±4,8% по сравнению с 7±2,5% 
супругов со средним уровнем супружеской 
конфликтности и отсутствием недовольных 
своим материальным уровнем среди гармо
ничных семей и супругов с невысокой суп
ружеской конфликтностью). В то же время, 
среди супругов данной подгруппы было 
больше, тех, кто оценивал свое материаль
но-бытовое состояние как хорошее, по-

сравнению с семьями из других подгрупп 
основной группы (27,3±4,5% против 
23,3+4,2% супругов со средней и 6,8±2,5%
-  с невысокой супружеской конфликтнос
тью) (рис. 13).

Основная масса женщин из подгруппы 
со средней супружеской конфликтностью 
(2-й уровень) были в возрасте до 39 лет 
(55,8±5,0%) (рис. 11), имели среднее или 
средне специальное образование 
(67,4±4,7%) (рис. 12), среди них руководи
телей не было вовсе, все 100% были испол
нителями (рис. 2.13). Возраст большинства 
мужчин данной подгруппы (76,7±4,2%) был 
в рамках от ЗО^до 49 лет (рис. 2.11), поло
вина (51,2±5,0%) имели высшее образова
ние (рис. 2.12), при этом 67,4±4,7% были 
руководителями (рис. 13). 69,8±4,6% семей 
оценили свое материальное положение как 
удовлетворительное, 23,3±4,2% -  как хо
рошее (рис. 14).

Большинство супругов (63,6±4,8% же
нщин, и 65,9±4,7% мужчин) с первым уро
внем супружеской конфликтности выяви
лись в одной возрастной группе 30 -  39 лет 
(рис. 11). Образовательный уровень жен
щин у 50±5,0% выявился высоким, у 
30,7±4,6% -  средним; среди мужчин выс
шее образование имели 47,7±5,0%, среднее 
специальное -  36,4±4,8% (рис. 12) 
76,1±4,3% женщин были исполнителями; 
среди мужчин более половины (55,7±5,0%) 
выявились руководителями (рис. 13). Пода
вляющее большинство (93,2±2,5%) оценили 
свое материальное положение как удовлет
ворительное (рис. 14).

Изучение возрастного распределения у 
супругов группы сравнения показало, что 
основное количество женщин (72,2±4,5%) 
были в возрасте до 40 лет, а среди мужчин 
83,8±3,7% -  в возрасте 30 -  49 лет (рисунок 
И). Образовательный уровень среди жен
щин данной группы распределялся прибли
зительно равномерно (по Зб,1±4,8% со сре
дним и высшим, 27,8±4,5% -  со средним 
специальным образованием); среди мужчин 
наблюдалась схожая тенденция: высшее 
образование имели 41,7±4,9%, среднее -  
30,6±4,6% (рис. 12). В данной группе руко
водителей было больше среди мужчин 
(52,8±5,0%), чем среди женщин (33,3±4,7%) 
(рис. 13). Материально-бытовой уровень в
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данной группе выявился самым высоким 
среди всех обследованных: более половины 
(52,8±5,0%) оценили его как хороший, ос
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тальные (47,2±5,0%) -  как удовлетворите
льный (рис. 14).
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Рис. 11. Возрастное распределение супругов в зависимости от уровня суп-
ружеской конфликтности, %
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Рис. 13. Социальное положение супругов в зависимости от уровня супру
жеской конфликтности, %
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Рис. 14. Распределение состояния материально-бытовых условий жизни в 
зависимости от уровня супружеской конфликтности, %

Более половины (54,5±5,0%) семей тре
тьей, а также около половины семей 
(48,8±5,0%) второй подгрупп воспитывали 
одного ребенка; у большинства семей 
(77,3±4,2%) первой подгруппы было двое

или трое детей; среди семей с гармоничным 
супружеством 19,4±4,0% воспитывали бо
лее трех детей, у стольких же семей был 
один ребенок, а 61,1±4,9% растили двоих 
или троих детей (рис. 15).

один двое

И З-йуровеиь жонфянктности 
@ 1-й уровень конфятггаасти

трое более трех
Я 2-й уровень конфликтности 
Оконетрукптная кйкфжнкшосхь

Рис. 15. Количество детей в семьях разных подгрупп, %
Нозологическое распределение нару

шения психического здоровья детей было 
примерно равномерным во всех группах 
обследованных (рисунок 16): в каждой гру
ппе преобладали дети с расстройствами 
психологического развития; в подгруппе с 
3-м уровнем супружеской конфликтности 
умственная отсталость присуща трети 
(33,3±4,7%) детей, в подгруппах со 2-м 
уровнем супружеской конфликтности и с

гармоничным супружеством количество 
случаев умственной отсталости было оди
наковым (27,9±4,5% и 27,8±4,5%, соответс
твенно); меньше всего детей с диагнозом 
умственной отсталости было в группе с 1 -м 
уровнем супружеской конфликтности (ри
сунок 16). Дети с диагнозом детского аути
зма, в основном, росли в гармоничных се
мьях (рис. 16).
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Рис. 16. Распределение нозологических единиц нарушения психического 
здоровы* детей в зависимости от уровня супружеской конфликтности, %

У большинства супругов (69,7±4,6%) 
третьей подгруппы стаж семейной жизни 
не превышал 10 лет; во всех остальных по
дгруппах превалировали сроки брака от 11 
до 20 лет (46,5±5,0% семей со 2-м уровнем, 
68,2±4,7% семей с 1-м уровнем супружес
кой конфликтности и 52,8±5,0% гармонич
ных семей) (рисунок 17). Среди тех, кто

прожил вместе более 20 лет, наибольшее 
количество пар встречалось в группе срав
нения (27,8±4,5%); среди остальных подг
рупп наблюдался дрейф данного показателя 
в сторону уменьшения в зависимости от 
уровня конфликтности: 13,6±3,4% семей с 
1-м уровнем, 9,3±2,9% семей со 2-м и толь
ко 6,1±2,4% семей с 3-м уровнем (рис. 17).

3-Л уровень 
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Э1-10 ягет

2-й уровень 
конфликтности

& \ 1 -20 лет
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конфликтности

консірукпшиия
кокфлшктность

Ш 6-і уте ей 20 ітет

Рис. 17. Стаж семейной жизни в зависимости от уровня супружеской конф
ликтности, %

Таким образом, в целом, среди контин
гента семей, воспитывающих ребенка с 
НПР, превалируют матери до 40 лет со сре
дним или средне-специальным образовани
ем, отцы -  в возрасте 30 -  49 лет в боль
шинстве с высшим образованием, удовлет
воренные своим материально-бытовыми

условиями жизни со стажем супружества 
до 20 лет.

Среди супругов с максимально выра
женной деструктивной конфликтностью (3- 
й уровень дисфункциональности) преобла
дали женщины-руководители с высшим 
образованием в возрасте до 30 лет, мужчи
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ны до 40 лет с высшим образованием, по 
социальному статусу -  преимущественно 
исполнители, со стажем семейной жизни до
10 лет, с наибольшей амплитудой в оценке 
своего материально-бытового положения: 
1/3 оценивала его как неудовлетворитель
ное, другая 1/3 -  как хорошее, остальные -  
как удовлетворительное.

Среди женщин из подгруппы со сред
ней степенью деструктивной супружеской 
конфликтности (2-й уровень дисфункцио- 
нальности) преобладали женщины- 
исполнители со средним или средне
специальным образованием до 40 лет и му- 
жчины-руководители в возрасте 30 -  49 
лет, с высшим или средне-специальным об
разованием, со стажем супружеской жизни 
до 20 лет, в основном, удовлетворенные 
своими материально-бытовыми условиями 
жизни.

Среди семей с невысокой деструктив
ной супружеской конфликтностью (1-й 
уровень дисфункциональное™) преоблада
ли супруги в возрасте 30 -  39 лет, с выс
шим или средне-специальным образовани
ем, среди женщин было больше исполните
лей, среди мужчин -  руководителей, с удо
влетворительными материально-бытовыми 
условиями жизни и стажем супружества до 
20 лет.

Большинство женщин из группы с 
конструктивной конфликтностью (функци
ональные семьи) были исполнителями в 
возрасте до 40 лет, мужчины -  руководите
лями в возрасте до 49 лет, с высоким мате
риальным статусом: более половины оце
нили его как хороший, остальные -  как 
удовлетворительный, со стажем супружес
кой жизни от 11 до более 20 лет.

Таким образом, анализируя получен
ные данные, можно утверждать, что сущес
твует дифференциация клинико
социальных характеристик в зависимости 
от вида и уровня супружеской конфликтно
сти обследованных семей. Выявленная за
кономерность стала основанием для выде
ления в структуре реабилитационного по
тенциала семьи, воспитывающей ребенка с 
HID3, отдельной составляющей, содержа

щей оценку социально-экономической ак
тивности семьи, включающей ТаКИС пара
метры, как материально-бытовые условия 
жизни, образование и занятость родителей, 
наличие детей в семье, кроме ребенка с 
НИР.

Полученные данные положены нами в 
основу при разработке системы медико- 
психологического сопровождения семей, в 
которых растет ребенок с НПР, так как рас
пределение семей по выраженности реаби
литационного потенциала позволило адек
ватно дифференцировать предложенные 
медико-психологические мероприятия.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ КЛІНІКО-СОЦІАЛЬНОЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ СІМЕЙ,
ЯКІ ВИХОВУЮТЬ ДИТИНУ З ПОРУШ ЕННЯМ ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ5 в  

ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД РІВНЮ  ДИСФУНКЦЮ НАЛЬНОСТІ СІМ ’Ї

Т. Г. Ветрила
На основі аналізу клініко-соціальних характеристик 200 сімей, що виховують дитину з порушен

ням психічного розвитку, встановлена їх диференціація в залежності від виду та рівню їх подружньої 
конфліктності та дисфункціональності. Зроблено висновок про необхідність врахування соціальних 
показників життєдіяльності сім’ї при визначенні її реабілітаційного потенціалу.

Ключові слова: клініко-соціальний аналіз, сім’я, рівень дисфункціональности, дитирна з пору
шенням психічного розвитку

COMPARATIVE ANALYSIS OF CLINICAL-SOCIAL CHARACTERISTICS OF 
FAMILIES RAISING A CHILD W ITH VIOLATION OF PSYCHICAL DEVELOPMENT, 

DEPENDING ON THE LEVEL OF FAMILY’S DYSFUNCTIONALITY

T. Vyetryla
On the base of analysis of clinical and social characteristics of 200 families raising a child with of 

mental development was set their differentiation depending on the type and level of marital conflicts and 
dysfunctionality. Was made a conclusion about the necessity to take into account family social life during 
determination of its rehabilitation potential.

Keywords: clinical analysis of social, family, level of dysfunctionality, child with violation of mental 
development
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РОЛЬ ОРГАНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА В 
ФОРМИРОВАНИИ ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ И 

РАССТРОЙСТВ ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ 
Харьковский национальный медицинский университет МОЗ УкраУни

Ключевые слова: подростки, нарушения 
головного мозга

Введение
В настоящее время изучение расст

ройств поведения у подростков заслужива
ет особого внимания. Причиной послужил 
наметившийся в последние годы рост пси
хических и поведенческих расстройств сре
ди детского и подросткового населения, 
развитием алкоголизма, учащением случаев 
злоупотреблений психоактивными вещест
вами и формированием дезадаптивных 
форм поведения [1;2;3].

С позиции приближения современной 
психиатрии к такой глобальной проблеме 
здравоохранения, как определение социа
льных и экономических последствий пси
хических заболеваний среди населения,

поведения, органическая патология

значимость данных научных исследований 
существенно возрастает [4;5].

Исследования последних лет свидете
льствуют в пользу мультифакторности 
происхождения дезадаптивных поведенче
ских расстройств у детей и подростков 
[4;5;6]. Среди множества факторов, имею
щих значение в развитии гиперкинетичес- 
ких расстройств и расстройств поведения, 
ведущим считается наличие органического 
поражения головного мозга как следствие 
перинатальной патологии, что и явилось 
предметом нашего изучения. [7].

Цель исследования
Определение роли органической пато

логии в формровании гиперкинетических
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