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старше 56 лет, преобладание женщин среди них может
объясняться большей средней продолжительностью
жизни женщин по сравнению с мужчинами.

Большая часть больных 57 % не получает тера-
пии, 22 % получает эпизодически, 1,75 % получают
лечение только во время госпитализации.

В связи с прогредиентным ростом количества лиц,
лишенных судом в установленном порядке дееспособ-
ности, с учетом затруднений при проведении их лече-
ния, требует дальнейшего изучения вопрос повыше-
ния качества оказываемой специализированной амбу-
латорной психиатрической медицинской и социальной
помощи данной категории граждан.
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Известны многочисленные концепции девиантного, отклоняющегося поведения — от биогенетических до куль-
турно-исторических. Среди причин, обуславливающих различные отклонения, выделяют социально-психологические,
психолого-педагогические, психо-биологические факторы. В данной статье рассматривается роль биологических, в
частности перинатальных, факторов в формировании девиантного поведения.
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ROLE OF BIOLOGICAL FACTORS IN FORMATION OF DEVIANT BEHAVIOUR
N. Yа Orudjev, L.K. Gavrikov, N.S. Mozharov

Numerous concepts of deviant, deviating behavior — from biogenetic to cultural and historical ones — are known. Among
the causes of various deviations we distinguish social and psychological, psychologic pedagogical, and psycho-biological
factors. In this article we consider the role of biological, in particular perinatal, factors in formation of deviant behavior.
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В литературе обобщено большое количество ис-
следований о роли различных неблагоприятных соци-
альных факторов в возникновении тех или иных видов
нарушений поведения у подростков. Однако изучение
вопроса специфики взаимодействия различных соци-
альных и биологических факторов в формировании того
или иного типа нарушений поведения у подростков,
степени их выраженности, остается мало изученным.
Между тем сам факт большой частоты и разнообразие
форм отклонения поведения именно у подростков тре-
бует пристального внимания к исследованию роли био-

логической возрастной дисгармонии в нарушениях
аффективно-волевой сферы [3, 4].

Фактором высокого риска возникновения всевоз-
можных отклонений в развитии ребенка является цереб-
рально-органическая недостаточность, формирующая-
ся в результате негативных биологических воздействий
на головной мозг ребенка, особенно в перинатальном
периоде (интоксикации, инфекции, родовые травмы, ас-
фиксия новорожденного, иммунологическая несовмес-
тимость матери и плода, сопровождающаяся иммуно-
логическим конфликтом, недоношенности). Нередко пе-



54 Выпуск 3 (47). 2013

речисленные факторы сочетаются у одного и того же
ребенка и выявить основную причину не удается. Это
определяет необходимость выделения полифакторной
этиологии пограничных нервно-психических расстройств
у детей и подростков. При этом резидуально-органичес-
кие расстройства, обусловленные внутриутробными,
перинатальными и ранними постнатальными поражени-
ями мозга, поражают незрелый, развивающийся мозг,
на этапе формирования основных психических функций,
что непосредственно сказывается на создании основ
личностного и поведенческого реагирования. Таким рас-
стройствам принадлежит значительное место в общей
структуре психических расстройств у детей и подрост-
ков, что является одной из наиболее актуальных про-
блем в современной психиатрии и патопсихологии детс-
кого и подросткового возраста [1, 2, 5, 6].

Широкий диапазон нервно-психических проявле-
ний резидуально-органической патологии дает право счи-
тать ее лечение одной из наиболее перспективных за-
дач по предотвращению развития психических нару-
шений и в других возрастных категориях.

Рассмотрение предпатологических, пограничных
состояний в качестве факторов риска тяжелых срывов
адаптации и хронических психических заболеваний
диктует необходимость выявления этих состояний и
получения их характеристик по признакам выраженно-
сти, динамики, лабильности или устойчивости, склон-
ности к прогрессированию или исчезновению и т. д.
Непринятие своевременных мер коррекции донозоло-
гических отклонений приводит к их отягощению: фор-
мируются выраженные формы нарушений нервно-пси-
хического здоровья, социального функционирования,
непродуктивные и разрушительные формы поведения
(аддиктивное, делинквентное, суицидальное).

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определение значимости факторов перинатальной

патологии в возникновении различных видов нарушений
поведения у подростков и степени их выраженности.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Всего было обследовано 135 семей, дети кото-

рых состоят на учете у психиатра с различными фор-
мами отклоняющегося поведения. В исследовании
были использованы следующие методы:

1) оценка перинатальных факторов риска пораже-
ния ЦНС у детей раннего возраста;

2) оценка личностных и эмоциональных особен-
ностей детей;

3) интервьюирование родителей и подростков.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении исследования мы опирались на

классификацию девиантного поведения по В. В. Кова-
леву, который выделяет четыре типа девиантного пове-
дения. В табл. 1 отражены виды нарушений поведения

обследуемых подростков по причине обращения за
психиатрической помощью.

Таблица 1
Виды нарушений поведения подростков

Виды нарушения поведения Абс  % 
Антидисциплинарное поведение 19 14 
Антисоциальное поведение 85 62 
Деликвентное поведение 14 11 
Аутоагрессивное поведение 17 13 
Всего 135 100 
 

Как видно из представленной таблицы, большая
часть исследуемых имела склонность к антисоциаль-
ному поведению — 62 %, остальные участники иссле-
дования продемонстрировали приблизительно равную
склонность к антидисциплинарному, деликвентному,
аутоагрессивному типам девиантного поведения (со-
ответственно, 14, 11 и 13 %).

Все дети, участвовавшие в исследовании, полу-
чали лечение различными группами лекарственных пре-
паратов. Регулярно принимали препараты 42 подрост-
ка, что составило 30 % от числа общего обследуемых,
эпизодически получали лечение 92 участника иссле-
дования — 70 %.

Далее проводился анализ особенности текущей
беременности, протекание антенатального, интраналь-
ного периода, а также особенностей родов у матерей
подростков с отклоняющимся поведением. Данные об
особенностях текущей беременности и возрасте мате-
рей на момент беременности представлены в табл. 2.

Таблица 2
Особенности текущей беременности

и возраст матерей на момент беременности

Особенности текущей беременности 
у матери: Абс. % 

первородящие, беременность 
первая 17 14 

первородящие, беременность 
«не первая» 62 45 

повторно родящая  56 41 
хронические заболевания  99 73 

Возраст матери на момент 
беременности:   

до 18 лет 4 2 
от 18 до 27 лет 91 67 
Старше 27  40 31 

 
Анализируя представленные данные, можно от-

метить, что меньше всего среди матерей подростков с
отклоняющимся поведением, встречались женщины
первородящие с первой беременностью — 14 % от
общего числа обследуемых, приблизительно равное
количество, по 45 и 41 % соответственно, получилось
распределение между первородящими с «не первой»
беременностью и повторно родящими. Возраст мате-
рей на момент беременность чаще всего был от 18 до
27 лет — 67 %, однако также были матери старше
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27 лет — 31 % и юные матери, возраст которых не дос-
тигал 18 лет — 2 %. Также были выявлены высокие
показатели хронических заболеваний у матерей — 73
% от числа обследуемых.

Данные, полученные при исследовании особенно-
стей перинатального периода, представлены в табл. 3

Таблица 3
Особенности перинатального периода

Особенности антенатального периода: Абс.  % 
анемия 22 17 
угроза прерывания беременности 43 32 
смешанная патология (анемия, ФПН, 
гестоз, прерывание беременности) 

70 51 

Особенности позднего антенатальный 
период: 

  

гестоз 10 7 
анемия 19 14 
гипоксия 16 11 
смешанная патология (гипоксия, 
анемия, ФПН) 

90 66 

 
Из данной табл. видно, что беременности мате-

рей протекали с различными перинатальными факто-
рами. Так, анемия встречалась в 17 % случаев, угро-
за прерывания беременности в 32 %, чаще всего же
отмечалось наличие смешанной патологии — в 51 %
случаев. Смешанная патология (гипоксия, анемия,
ФПН) так же встречалась чаще и в позднем антена-
тальном периоде и была зафиксирована у 66 % об-
следуемых женщин. Наличие гипоксии и анемии в
позднем антенатальном периоде отмечалось с при-
близительно равной частотой — у 16 % и 19 % мате-
рей соответственно, гестозы же были отмечены в
10 % случаев.

При анализе особенностей родов были получены
следующие показатели: преждевременные роды до
38 недель были отмечены в 27 % случаев, в срок 38—
42 недели — в 54 %, на срок свыше 42 недель при-
шлись роды у 19 % обследуемых женщин.

Переходя к оценке особенностей интранатально-
го периода, следует отметить, что чаще всего у обсле-
дуемых матерей встречалась умеренная асфиксия в
родах — в 38 % случаев, а также смешанная патоло-
гия — у 42 %. При анализе способов родоразрешения
обнаруживается приблизительно равное соотношение
показателей, так, родоразрешение происходило есте-
ственным путем в 47 % случаев, а через операцию ке-
сарево сечение в 53 %.

Рассматривая особенности нервно-психического
развития первого года жизни подростков с отклоняю-
щимся поведением, можно отметить, что большинство
из них (68 % обследуемых) на 1 месяце имели отклоне-
ния показателей в нерно-психическом развитии, одна-
ко к 12 месяцам эта ситуация изменялась и только 8 %
имели отклонения в выполнении возрастных норм.

К возрасту 2—3 лет большинство обследуемых
подростков (64 %) имели склонность к бодрому настро-

ению, однако настроение 20 % детей можно было отне-
сти к неустойчивому и раздражительному.

На момент осмотра (при обращении к психиатру),
при обследовании эмоциональной сферы подростков с
отклоняющимся поведением также были обнаружены
некоторые особенности. Так, устойчивость в данной
сфере можно было отметить в 29 % случаев, колебани-
ям настроения в течение суток были подвержены 16 %
обследуемых, ранимость отмечалась у 27 %, агрес-
сивность — у 28 %.

Также были выявлены различные нарушения адап-
тации в социуме, такие как — задирает одноклассни-
ков (насмешничает, обзывает, толкает) — 20 %; его (ее)
«задирают» (обзывают, толкают, бьют) — 24 %; конф-
ликтность, неуживчивость — 17 %.

Для 40 % детей была характерна повышенная
импульсивность, взрывная эмоциональная реакция;
другие дети (45 %) имели склонность к чрезмерным
обидам и часто выглядели грустными.

При изучении стилей воспитания детей были выяв-
лены два преобладающих стиля — потворствующая ги-
перпротекция и повышенная моральная ответственность.

Большинство детей имели склонность к употребле-
нию ПАВ, и около 80 % имели компьютерную аддикцию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Специалисты редко придают должное значение

формированию этиопатогенетических резидуально-орга-
нических механизмов у детей раннего возраста. След-
ствием сложившейся ситуации становится формирова-
ние выраженной личностной и поведенческой деком-
пенсации, манифестирование пограничных нервно-пси-
хических расстройств экзогенно-органического проис-
хождения в периоды возрастных кризов, в частности, в
пубертатном возрасте, что демонстрирует нерешенность
нейропсихологических и личностно-психологических
проблем данного контингента детей и подростков.

Следовательно, резидуально-органическая недо-
статочность центральной нервной системы является
«почвой», которая обусловливает дизонтогенез возра-
стного развития, проблемы, характеризующие нервно-
психического реагирования, нарушения пограничного
нервно-психического уровня, характеризующим ано-
мальную изменчивость личности.
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НЕЙРОТОКСИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ В ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ФОСФОРОРГАНИЧЕСКИМИ
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Ю. И. Великородная, Н. И. Мамулайшвили, А. Я. Почепцов
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Изучали нейротоксичность хлорофоса в хроническом эксперименте. При гистохимическом, иммуногистохимичес-
ком и морфологическом исследовании отмечено преимущественное поражение аксонов и синаптических окончаний
центральной нервной системы с деградацией нейрофиламентов аксонов и нарушениями медиаторных процессов.

Ключевые слова: нейротоксичность, хлорофос, хроническая интоксикация, морфология, иммуногистохимия,
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NEUROTOXIC EFFECTS IN THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM
IN CHRONIC ORGANOPHOSPHORUS INTOXICATION

(EXPERIMENTAL STUDY)
Yu. I. Velikorodnaya, N. I. Mamulaishvili, A. Ya. Pocheptsov

Neurotoxicity of metrifonate was studied in chronic experiment. Predominant involvement of axons and synaptic terminals
of the central nervous system with axon neurofilaments degradation and mediator processes damaging was detected in
histochemical, immunohistochemical and morphological study.

Key words: neurotoxicity, metrifonate, chronic intoxication, morphology, immunohistochemistry, histochemistry.

По современным представлениям, интоксикация
фосфорорганическими соединениями (ФОС) приводит
к развитию 4 основных синдромов [7]: острого холи-
нергического синдрома, интермедиарного синдрома,
нейропатии замедленного типа и нейропсихического
синдрома. Наиболее известным из них является ней-
ропатия замедленного типа, хотя другие формы также
способны вызывать хронические поражения как цент-
ральной, так и периферической нервной системы.

Первые клинические случаи отдаленной прогрес-
сирующей нейропатии были описаны в литературе око-
ло 100 лет назад и относились к отравлениям триорток-
резилфосфатом (тритолилфосфатом). В экспериментах
наиболее чувствительными к действию триортокрезил-
фосфата оказались домашние куры, которые долгие
годы были эталонной моделью отдаленной нейроток-
сичности. Менее чувствительными были лабораторные
грызуны (крысы и мыши) и при интоксикации триорток-
резилфосфатом локомоторных изменений у них не на-
блюдали [3]. Более эффективным, с точки зрения мо-
делирования нейротоксичности у грызунов, оказался
хлорпирифос. Его введение вызывало различные на-
рушения поведенческих реакций у крыс и мышей, вклю-
чая двигательные и когнитивные расстройства [5].

Морфологическим субстратом нейротоксичности,
впервые описанным J. B. Cavanagh в 1954 году, явля-
ется отек аксонов, приводящий к разобщению мемб-
ран миелиновых оболочек с образованием вакуолей в
дистальных отделах длинных и крупных нервных мие-
линовых стволов с последующим Валлеровским пере-
рождением поврежденных нервных волокон.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Проявления нейротоксичности, в том числе и в

головном мозге, у экспериментальных животных при
хронической интоксикации широко применяемым инсек-
тицидом хлорофосом.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В качестве модельного фосфорорганического со-

единения был использован 0,0-диметил (1-окси-2,2,2-
трихлорэтил) фосфонат, известный под торговой мар-
кой «Хлорофос» (ХФ). При выполнении данной работы
был использован ХФ в виде технического продукта (про-
изводства ООО «Волгоградпромпроект») с содержани-
ем основного действующего вещества 97,2 %.

10%-й водный раствор ХФ вводили внутри-
желудочно.
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