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возрасте. Отсутствие побочных эффектов, 
доступность применения фототерапии по
зволяют рекомендовать использование это
го метода для коррекции и профилактики 
психовегетативных расстройств у школьни
ков в амбулаторных условиях в осенне-зим
ний период. Время сеанса, достаточное для 
достижения терапевтического эффекта фо
тотерапии, у детей составляет 30 минут 
(курс лечения — 10 дней).
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Реферат. Изучены особенности возникновения 
психогенных расстройств у детей и дана оценка эф
фективности проводимой психотерапии. В клинике 
психогенных расстройств превалировали тревожно
депрессивный, церебрастенический и фобический 
синдромы. У 112 (67,9%) детей отмечался повышенный 
уровень тревожности. У 124 (75,2%) детей обнаружена 
низкая физиологическая сопротивляемость стрессу. 
Эффективным в коррекции психогенных расстройств 
оказалось использование комбинированной психоте
рапии. Результаты анализа психотравмирующих воз
действий позволяют рекомендовать использование 
адаптированных для данного возраста психотерапев
тических методик в комплексном лечении психоген
ных расстройств.

М.В.Белоусова

ЦНС ПЕРИНАТААЬ ЗАРАРЛАНУ КИЧЕРГЭН 
БАЛАААРДА ПСИХОГЕН ТАЙПЫАЫШЛАР: 

ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ, КЛИНИКА, КОРРЕКЦИЯ

Олеге тикшерену балалардагы психоген тайпылыш- 
ларныц килеп чыгыш узенчелеклэрен ейрэну Ьэм 
уткерелэ торган психотерапиянец нэтиж;элелеген бил- 
гелоу максатыннан чыгып алып барылды. Психоген 
кейсезлеклэр клиникасында тынычсызлык, тешенке- 
лек (59,0%), цереброастеник (61,5%) Иэм курку (8,6%) 
синдромнары остенлек алды. 34% балаларда тыныч
сызлык дорэж,эсенец югары булуы билгеланде. 87% ба
лаларда стрессларга физиологик карты тору нэтиж;- 
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эсенец тубон булуы ачыкланды. Психоген бозылулар- 
ны психотерапия белэн дэвалау яхшы нэтижэлэргэ ки- 
теруе билгелэнде. Психикага жимергеч тээсирлэрне 
анализлау Олеге яшьтаге балаларга яраштырган пси- 
хотерапевтик методикалары психоген бозылуларны 
комплекслы дэвалауга тэкъдим иторгэ мемкинлек 
бирэ.

М. V Belousova

PSYCHOGENIC DISORDERS IN CHILDREN 
WITH PERINATAL INJURY OF CNS: ETHIOLOGY, 

PATHOGENESIS, CLINICAL PICTURE, CORRECTION

Peculiarities of occurence of psychogenic disorders in 
children are explored, and efficiency of psychotherapy is 
estimated. In clinical picture of psychogenic disorders 
anxiety-depressive (59,0%), cerebroasthenic (61,5%) and 
phobic (8,6%) syndromes prevailed. In 34% of children 
increased level of anxiety was noted. In 87% of children 
low physiologic stress resistance was found. Use of 
psychotherapy in correction of psychogenic disorders was 
found to be effective. The performed analysis of psycho- 
traumatic effects makes it possible to recommend use of 
psychotherapeutic procedures adapted for the given age 
in combined therapy of psychogenic disorders.

А
ктуальность и важность изучения пси
хогенных расстройств у детей обуслов
лены значительной распространен
ностью этой патологии в современных усло

виях [1, 11, 12, 13]. В настоящее время реги
стрируется отчетливое повышение удельно
го веса психогенных расстройств в структу
ре заболеваемости детей и подростков [5, 6]. 
По последним данным ВОЗ, четкая связь с 
воздействием психотравмирующих факторов 
прослеживается в 45% случаев всех психи
ческих расстройств в детском возрасте. Мно
гие исследователи отмечают, что рост по
граничных нервно-психических расстройств 
и пониженная стрессоустойчивость детей, 
приводящая к развитию психогений, связа
ны с перенесенным в детстве органическим 
поражением головного мозга, в том числе 
перинатального генеза [4, 8, 9]. По литера
турным данным, в настоящее время призна
ки резидуально-органического поражения 
головного мозга перинатального генеза вы
являются у 20—90% детей [2, 3, 7, 10]. Ши
рокая распространенность органического 
поражения ЦНС перинатального генеза, воз
можность формирования психогенных рас
стройств и нервно-психической патологии на 
данной органической базе побуждают искать 
новые диагностические, клинические и кор
рекционные подходы для решения возника
ющих проблем на раннем этапе.

Целью настоящей работы было изучение 
особенностей возникновения психогенных 
расстройств у детей и подростков, их кли
нических проявлений, а также эффективно
сти психотерапевтической коррекции.

Были исследованы дети и подростки, на
ходившиеся на стационарном лечении или 
обследовании в психоневрологическом от
делении ДГБ № 8 и в детском отделении 
РПБ М3 РТ, а также обратившиеся к пси
хиатру или к психоневрологу амбулаторно 
по поводу нарушений поведения, труднос
тей в учебе и в общении со сверстниками. В 
исследовании приняли участие 165 детей и 
подростков обоего пола в возрасте от 6 до 
15 лет. Были выделены две возрастные груп
пы: младшая — среди детей от 6 до 11 лет 
(82 чел.) и старшая — среди детей от 12 до 
15 лет (83 чел.). Контрольная группа состо
яла из 50 здоровых школьников. В качестве 
основного критерия для отбора детей и 
включения их в программу исследования мы 
использовали четко установленный, клини
чески и документально подтвержденный 
факт перинатального поражения ЦНС. Сле
дует подчеркнуть, что дети с грубым орга
ническим поражением головного мозга, про
являющимся выраженной очаговой невро
логической симптоматикой и значительны
ми нарушениями высших корковых функ
ций, не входили в число обследуемых. Кон
тингент обследованных был представлен 
детьми, у которых имели место последствия 
перинатального поражения ЦНС в форме 
минимальной мозговой дисфункции. Вторым 
необходимым условием для включения де
тей в программу исследования являлось на
личие актуальной психотравмирующей си
туации, приводящей к развитию психоген
ных расстройств.

Использовали такие клинические методы, 
как клинико-анамнестический и клинико
динамический, проводили эксперименталь
но-психологическое обследование. Уровень и 
характер тревожности изучали с помощью 
теста Филлипса. Анализировали количествен
ные и качественные характеристики патоло
гических факторов, неблагоприятно воздейст
вовавших в перинатальном периоде.

На момент осмотра подробное неврологи
ческое обследование выявило признаки пе
ренесенного перинатального поражения ЦНС 
у 138 (83,6%) пациентов. Универсальные про
явления пограничной нервно-психической 
патологии отмечались у всех детей. Клиничес
ки у них выявлялись тревожность, страх, раз
дражительность, эмоциональная лабиль
ность, астения, снижение настроения, по
вышенная утомляемость, плохой сон, неспо
собность к конструктивному поведению. Связь 
наблюдаемой симптоматики с четко установ
ленной психотравмирующей ситуацией и по
следующим развитием заболевания послужила 
критерием для диагностики психогенных рас
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стройств. Для подтверждения данных, полу
ченных клиническими методами, было про
ведено экспериментально-психологическое 
исследование. Применение психологического 
тестирования позволило не только подтвер
дить данные клинических наблюдений, но и 
выявить причины и симптомы психогенных 
расстройств в более широком объеме.

Изучая и анализируя медицинскую доку
ментацию, анамнестические данные со слов 
родителей, членов семьи, воспитателей, 
педагогов и самого ребенка, мы попытались 
выявить возможные психогенные факторы, 
действующие свыше 3 месяцев и обладаю
щие высокой значимостью в глазах ребенка. 
На основании результатов исследования 
можно утверждать, что в большинстве слу
чаев отмечается сочетанное воздействие 4— 
6 психотравмирующих факторов. В качестве 
психогенных факторов чаще всего выступа
ют внутрисемейные конфликты — ссоры ро
дителей (74,5%), их пьянство (71,5%), жесто
кое обращение с детьми (26,7%), развод 
родителей (30,3%) и создание разведенным 
супругом новой семьи (18,8%), нарушение 
системы мать—дитя (24,8%)). Нарушение 
взаимоотношений со сверстниками, труд
ности в общении, плохая адаптация в кол
лективе отмечались у 35,7% детей. Психо
эмоциональные перегрузки в школе, напря
женная учеба, посещение дополнительных 
занятий, изменение привычного стереотипа 
общения в рамках школьных правил наблю
дались в качестве психогенных факторов у 
57% детей. Ощущение одиночества и бесцель
ности собственного существования было 
выявлено у 23,6% детей.

В клинике психогенных расстройств у де
тей превалировали такие синдромы, как 
депрессивный — у 133 (80,6%), церебрасте- 
нический — у 150 (90,9%), фобический — у 
60 (36,4%) и синдром поведенческих нару
шений — у 37 (22,4%). В контрольной груп
пе у 15 (30%) детей обнаружились незначи
тельно выраженные проявления астении — 
у 33 (66,0%), депрессии — у 39 (78,0%), тре
вожности — у 24 (48,0%), поведенческие на
рушения — у И (22,0%).

Проанализированы качественные пара
метры астении, депрессии и тревожности. 
Изучению подлежали следующие факторы: 
чувство душевной опустошенности, рас
стройства настроения, общие соматические 
симптомы, специфические соматические 
симптомы, психомоторные симптомы, су
ицидальные мысли, раздражительность, не
решительность. Для изучения уровня тревож
ности мы использовали тест Филлипса. С его 

помощью нам удалось проанализировать 
общее внутреннее состояние детей, которое 
определялось наличием “тревожных” фак
торов в семье и школе. Тест прост в выпол
нении и дает большой объем информации 
об эмоциональном состоянии ребенка в 
школе и о факторах тревожности, связан
ных с его общественной, школьной жизнью 
и отношениями со сверстниками. Обнару
жено, что общая тревожность повышена у 
112 (67,9%) детей, фрустрация в достиже
нии успеха — у 39 (23,6%) детей из основ
ной и у 9 (18,0%) из контрольной группы, 
страх самовыражения — соответственно у 26 
(15,8%) и 13 (26%), страх не соответство
вать ожиданиям окружающих — у 61 (37,0%) 
и у 8 (16,0%), страх перед ситуацией про
верки знаний — у 48 (29,1%) и у 6 (12,0%), 
проблемы в отношениях с учителями — у 
67 (40,6%) и 1 1 (22,0%).

Выявляемая в данном тесте высокая тре
вожность требует медицинской, педагоги
ческой и социальной коррекции. Параллель
но с работой по устранению причин, вы
звавших тревогу, у ребенка необходимо раз
вивать способность справляться с повышен
ной тревогой самостоятельно. В процессе 
исследования у 124 (75,2%) детей из основ
ной и у 7 (14,0%) из контрольной группы 
была обнаружена низкая физиологическая 
сопротивляемость стрессу — то есть выяв
лены особенности психофизиологической 
организации, снижающие приспособляе
мость ребенка к ситуациям психогенного 
характера и повышающие вероятность дес
труктивного реагирования на тревожный 
характер среды. Отмечено, что 131 (79,4%) 
ребенок из основной и 13 (26,0%) детей из 
контрольной группы плохо приспосаблива
ются к психотравмирующим ситуациям, не 
способны адекватно реагировать на стрес
совые факторы из повседневной жизни и 
нуждаются в психологической помощи и 
психотерапевтической коррекции.

Использованные нами проективные тесты — 
цветовой тест Люшера и методика цветовых 
выборов, наряду с высокой информативнос
тью, отличаются простотой в выполнении, 
доступностью и быстротой в интерпретации, 
что позволяет рекомендовать их для диагнос
тики изучаемых расстройств даже в условиях 
амбулаторного приема. Результаты теста Лю
шера у 71 (85,5%) подростка, у 64 (78,0%) 
младших детей и у 6 (12,0%) обследованных 
контрольной группы подтверждают наличие 
высокого уровня тревоги, напряжения, не
гативного отношения к жизни, неудовлетво
ренности эмоциональными контактами, бо



• ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 39 •

язни предпринимать что-то новое и свиде
тельствуют о потребности в покое, расслаб
лении, восстановлении сил, освобождении от 
воздействия стресса.

Клинико-физиологические особенности 
изучаемого контингента (эмоциональная не
устойчивость, гиперактивность, высокий 
нейротропизм, низкий показатель экстравер
тированности, склонность к тревожности, 
неуверенность в себе, повышенная ранимость 
и чувствительность, низкие способности к 
адаптации в сочетании с ригидностью мыш
ления, раздражительностью, быстрой исто
щаемостью и отвлекаемостью внимания, на
личие неврологической симптоматики рези
дуально-органического генеза или актуальных 
психоневрологических проявлений невроти
ческого регистра, отягощенность неблаго
приятными социально-психологическими фак
торами) побуждают к поиску адекватных и па
тогенетически обоснованных путей коррекции.

Обсуждая вопросы терапии психогенных 
расстройств, мы хотим отметить, что у изу
чаемого контингента вследствие клиничес
ких и возрастных особенностей представля
лось сложным использовать психотерапевти
ческие методики в их классическом вариан
те. В большинстве случаев создавалась “пси
хотерапевтическая мозаика”, и на каждом 
этапе нами подключалась наиболее прием
лемая методика. В своей деятельности мы ис
пользовали элементы семейной, рациональ
ной, поведенческой, групповой, игровой 
психотерапии, а также техники иносказания 
и метафор, арт-терапию, релаксационные 
упражнения и элементы аутогенной трени
ровки. На основном этапе — в стадии уста
новления контакта — “подстройку” осуще
ствляли ориентируясь на ведущую репрезен
тативную систему. В дальнейшем тактику пси
хокоррекции разрабатывали индивидуально 
для каждого ребенка с учетом его личност
ных особенностей и ведущей репрезентатив
ной системы. Проведение игровой (у 39,1%), 
групповой (у 54,8%), семейной (у 72,1%), ра
циональной (у 41,8%) психотерапии позво
лило уменьшить частоту и выраженность кли
нических проявлений психогенных рас
стройств. Индивидуальные занятия (у 51,5%) 
и групповые тренинги (у 48,9%) способство
вали отработке адекватных механизмов пси
хологической защиты и повышению устойчи
вости к психотравмируюшим воздействиям.

Таким образом, исследование позволило 
проанализировать количественные и качест-

венные характеристики психогенных рас
стройств, возникающих у детей, перенесших 
перинатальное поражение ЦНС. Выявляемые 
у большинства детей признаки переживае
мого социального стресса в сочетании с низ
кой способностью к адаптации в психоген
ных ситуациях и массированным воздействи
ем психотравмирующих факторов в услови
ях микросоциального окружения и в рамках 
социально-общественной и школьной жиз
ни свидетельствуют об актуальности обсуж
даемой проблемы. Симптомы психогенных 
расстройств требуют ранней диагностики и 
полноценной коррекции. В качестве диффе
ренциально-диагностических пособий мы 
предлагаем использовать перечисленные 
выше методики, которые достаточно эффек
тивны. Проведенный анализ психотравмиру
ющих воздействий позволяет рекомендовать 
использование адаптированных для данного 
возраста психокоррекционных методик с 
целью повышения эффективности лечения 
психогенных расстройств.
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