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Введение. Проблема изучения гиперкинетических расстройств и расстройств поведения у подростков является высоко актуальной до настоящего времени. Это обусловлено тем, что  подростковые поведенческие нарушения сопровождаются  импульсивностью, агрессивностью и антисоциальным поведением данного контингента. Кроме того, существуют сложности социального функционирования, связанные с  бродяжничеством детей и подростков и, что самое главное, как результат этого – подростковая преступность. Все вышеуказанное неизбежно приводит к формированию вначале школьной, а затем  и социальной дезадаптации, тем самым расширяя границы и значимость существующей проблемы [9].
Тема изучения данных расстройств находит свое отражение   в исследованиях отечественных и мировых ученых. В настоящее время в литературе освещены этиологические факторы и патогенетические механизмы формирования данной патологии, клинические проявления, особенности инструментальных и психодиагностических методов исследования, описаны коморбидные расстройства [7]. Некоторыми исследователями определены факторы риска социального уровня при формировании расстройств поведения у подростков, при этом анализ семейных взаимоотношений и состояния микросреды свидетельствовали о существенном преобладании алкоголизации родителей и более высоких показателях гипоопеки подростков с расстройствами поведения. Данные проявления рассматриваются как один из основных факторов риска, в тоже время подчеркивается роль предиспонирующей почвы в виде органического фона, обусловленного перинатальной патологией и частыми соматическими заболеваниями [4].
Рост подростковой преступности обозначил вектор медицинских исследований, основной акцент которых был сделан на  анализ противокриминальных факторов. В качестве ведущих были определены факторы социально-психологического уровня, такие как  отсутствие семейных конфликтов и синтонность взаимоотношений с близкими людьми, развитие  трудовых и школьных навыков [3,8,1,6]. Однако, существующий в литературе дефицит исследований, направленных на поиск маркеров формирования расстройств поведения у подростков свидетельствует в пользу целесообразности проведения многоуровневого, дифференцированного, перспективного в плане превентивных мероприятий исследования [7].  
Проведенное исследование выполнено в структуре НИР Харьковского национального медицинского университета «Вивчення системних механізмів індивідуальної неспецифічної стійкості до стресу», (№ державної реєстрації 0101U001910).   

Цель исследования. Определение индикаторов риска формирования расстройств поведения у подростков.
Объект и методы исследования. Для достижения поставленной цели было решено обследовать «проблемных» школьников. Данная группа была образована посредством проведения скринингового исследования в условиях общеобразовательной школы: из общего количества учащихся школы – 472 человека были отобраны мальчики в возрасте 11-15 лет, в структуре поведения которых прослеживались двигательная расторможенность, дефицит внимания, нарушение моральных и социальных норм. Однако отклонения поведения у них не достигали диагностических критериев гиперкинетических расстройств и  расстройств поведения и, соответственно, не проявлялись социальной дезадаптацией. В результате отбора, из общего количества  мальчиков-подростков соответствующей возрастной категории (108 чел.), было выявлено 56 «проблемных» школьников, что составляло 51,85±4,71%.
Включение в программу исследования подростков данной группы было продиктовано необходимостью выявления факторов, способствующих и сдерживающих формирование социальной дезадаптации.

В исследовании использовался метод математической статистики в основе которого содержалась программа и банк показателей полученных результатов. В нашей работе представлены данные дисперсионного анализа. Программа дисперсионного анализа была составлена в двух уровнях – «да», которому соответствовало натуральное число случаев с наличием данного признака или симптома «нет», отражающее отсутствие  признака или симптома. Проведение дисперсионного анализа было направлено на выявление значимости и силы влияния фактора, информативности критерия и его диагностическую ценность, определение прогностического коэффициента, что позволило разработать индивидуальный прогноз формирования социальной дезадаптации у подростков [2,5].
Результаты исследований и их обсуждение. 
Проведенное исследование подтвердило мнение о сложности механизма формирования расстройств поведения у подростков. Использование многоуровневого принципа позволило суммировать потенциал всех примененных нами методов исследования и определило программу решения отдаленного прогноза формирования социальной дезадаптации у «проблемных» подростков.                                      
В процессе дисперсионного анализа были выявлены прогностические признаки, отображающие манифестирующие проявления нарушенного поведения у «проблемных» школьников (табл.1.). Влияние некоторых факторов может быть доминирующим среди всех остальных и составлять некую совокупность. При этом влияние слабо значимых факторов исключать необосновано, поскольку их опосредованный эффект на  доминирующий фактор может увеличить или, наоборот, уменьшить диагностическую ценность высокозначимых факторов. Наиболее весомыми по значимости являются нейро-вегетативные нарушения: широко распространенный среди «проблемных» школьников синдром вегетативной дистонии, патологические знаки зрачковых реакций, нарушения сухожильных рефлексов. При сочетании перечисленных симптомов с отдельными проявлениями астеноневротического и психопатоподобного синдромов на фоне очень высокой эмоциональной неустойчивости подростков как свойства личности, риск перехода психической субадаптации [10] в социальную дезадаптацию «проблемных» школьников очень высок. Существенный вклад в процесс перехода  вносит курение подростков. 
                                                                                                               Таблица 1
Прогностические признаки, определяющие нарушения поведения  

у «проблемных» школьников.                                                                         

	№

п/п
	   Факторы
	Уровни
	Школьники (n=56)

	
	
	
	Значи-мость %
	Прогностический

коэффициент в ед.

	1.
	Наличие СВД


	   Да
	100
	7.436

	
	
	   Нет
	0
	-1.525

	2.
	Асимметрия, повышение, понижение сухожильных рефлексов
	    Да
	100
	2.335

	
	
	   Нет
	0
	-4.316

	3.
	Вялая реакция зрачков на свет
	    Да 
	100
	12.208

	
	
	   Нет
	0
	-4.748

	4.
	Психопатоподобные расстройства
	    Да
	99,9
	4,771

	
	
	   Нет
	0,1
	-1,761

	5.
	Астеноневротические          расстройства
	    Да
	97,8
	4,861

	
	
	   Нет
	2,2
	-0,880

	6.
	Вялая реакция зрачков на аккомодацию 
	    Да
	97.8
	4.861

	
	
	   Нет
	2.2
	-0.880

	7.
	Очень высокая эмоцио-

нальная неустойчивость
	    Да
	97.5
	8.451

	
	
	    Нет
	2.5
	-0.580

	8.
	Курение
	    Да
	97.5
	8.451

	
	
	    Нет
	2.5
	-0.580


Кроме того, в процессе исследования, по результатам статистического анализа был выявлен фактор антириска формирования расстройств поведения у подростков. Данный фактор отражает состояние физического развития и представлен показателем гармонического физического развития подростков, которое наблюдалось у большинства «проблемных» школьников. Фактор антириска является «противовесом» прогностических признаков, отображающих формирование дезадаптационных проявлений.

Таким образом, результаты проведенного исследования предоставляют возможность  решать проблему социальной дезадаптации не только в диапазоне ближайшего прогноза формирования социальной дезадаптации у подростков. С помощью набора признаков, выделенных в процессе исследования,  удается предопределить более ранний прогноз и выделить подростков, склонных к формированию расстройств поведения не только в структуре «проблематичных», но и в общей популяции.  
Выводы. 

Индикаторами риска формирования расстройств поведения у  подростков является совокупность нейровегетативных нарушений в диапазоне малой мозговой дисфункции, психопатологических проявлений в виде астеноневротического и психопатоподобного синдромов, конституциональной особенности склада нервной системы с высоким уровнем эмоциональной неустойчивости. Катализатором патологического процесса является влияние психоактивных веществ за счет табакокурения.
 Выявленные в процессе исследования индикаторы риска и фактор антириска формирования расстройств поведения у подростков являются ведущим звеном в программе превентивных мероприятий дезадаптационных расстройств у подростков. 
Перспективы дальнейших исследований. Проблема изучения и проведение исследований по поиску информативных прогностических маркеров продолжается.
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Исследование направлено на выявление индикаторов риска и факторов антириска формирования расстройств поведения у подростков. Полученные результаты способствуют выявлению склонности к формированию расстройств поведения у подростков и осуществлению раннего прогноза.
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Summary


Research was directed on revealing of indicators of risk and factors of antirisk of forming  behavioural disorders at adolescents. The received results promote revealing of propensity to formation behavioural disorders at adolescents and to realization of the earlyprognosis. 
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