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Сучасна концепція етіопатогенезу гіперкінетичних розладів та розладів поведінки у підлітків 
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          Проведене дослідження виконано в структурі НДР Харківського національного медичного університету «Вивчення системних механізмів індивідуальної неспецифічної стійкості до стресу», (№ державної реєстрації 0101U001910). 
          Вступ. В даний час гіперкінетичні розлади та розлади поведінки у підлітків набули широкої поширеності не тільки в масштабах нашої країни, але і в багатьох країнах світу. Вивчення динаміки захворюваності даною патологією за останнє десятиріччя вказує на стійку тенденцію до її зростання
[6]. 
          Гіперкінетичні розлади та розлади поведінки у дітей та підлітків у зв'язку з високою поширеністю і серйозними наслідками є важливою медичною і соціальною проблемою, оскільки призводять до стійкої дезадаптації, формування делінквентних і кримінальних форм поведінки. Згідно з даними статистики, за останні роки неповнолітні стали висококриміногенною частиною сучасного суспільства [1,2,5]. 
          На сучасному етапі розвитку суспільства почастішання випадків формування ранніх проявів дезадаптивної поведінки набули загрозливого характеру і мають високу соціальну значимість [3,7,9]. 
          Мета дослідження: визначення етіопатогенетичних механізмів формування гіперкінетичних розладів та розладів поведінки у підлітків. 
          Об’єкт і методи дослідження. В основу роботи покладено результати вивчення механізмів формування гіперкінетичних розладів та розладів поведінки у підлітків. Для вирішення поставленої в дослідженні мети було обстежено 202 підлітка чоловічої статі у віці від 11 до 15 років, госпіталізованих в дитяче відділення психіатричної лікарні з приводу гіперкінетичних розладів та розладів поведінки, критерії діагностики яких відповідали рубрикам F90 і F91 МКХ-10. Були використані методи дослідження: клініко-анамнестичний, клінічний, клініко-психопатологічний, психодіагностичний, метод математичної статистики. 
          Результати дослідження та їх обговорення. З позицій системного підходу проведено комплексне, мультифакторне дослідження, спрямоване на визначення патогенетичних механізмів формування гіперкінетичних розладів та розладів поведінки у підлітків. При цьому виходили з принципу, що гіперкінетичні розлади і розлади поведінки є, як правило, фіналом розвитку взаємопов'язаних патологічних процесів, що призводять до декомпенсації функціонування ряду систем і зниження адаптаційного резерву організму.
         У процесі дослідження була виявлена ​​роль психосоціального чинника у формуванні гіперкінетичних розладів та розладів поведінки: серед підлітків було багато сиріт; підлітків, позбавлених батьківського піклування; сімей, в яких батьки зловживають психоактивними речовинами і відбувають покарання у місцях позбавлення волі. Серед батьків підлітків відзначався високий рівень смертності внаслідок алкоголізації, травматизму, нещасних випадків, суїцидальних дій і кримінальних ексцесів. Підлітки з гіперкінетичними розладами та розладами поведінки є висококриміногенним контингентом: 13,86% з обстежених підтягались до кримінальної відповідальності; при цьому особливої ​​уваги заслуговує той факт, що всі підлітки з злочинною поведінкою росли і виховувалися в умовах сім'ї.
          Одним із фрагментів проведеного дослідження було вивчення фізичного розвитку підлітків. Фізичний розвиток є одним з найважливіших критеріїв, що визначають здоров'я дитини, особливо − у підлітковому віці [8]. 
         Будучи одним з показників загального рівня здоров'я, фізичний розвиток, зі свого боку може впливати на емоційну сферу людини, що особливо актуально в підлітковому періоді, тому дослідження рівня фізичного розвитку дітей з гіперкінетичними розладами та розладами поведінки було цілком раціональним. 
          Результати дослідження свідчили, що найбільша кількість підлітків мали дисгармонічний фізичний розвиток. Дисгармонічність характеризувалася поєднанням відставання підлітків за показниками зростання і низькими показниками маси тіла, які в ряді випадків досягали патологічно низьких значень. У багатьох підлітків дисгармонічність відзначалася по одному з показників: зниження за масою тіла або за ростовим показником; останній є головною оціночною характеристикою фізичного розвитку дітей та підлітків [4]. Дисгармонічно прискорений розвиток за зростанням або за масою, у тому числі і патологічне прискорення, спостерігалося у 13,86 ± 2,38% підлітків, що також вносило дисбаланс у загальний розвиток. Гармонійний фізичний розвиток було виявлено менш ніж у третини підлітків. 
          Вивчення біологічної основи у вигляді спадково обумовлених особистісних властивостей і характеристик вищої нервової діяльності підлітків виявило, що базовою основою гіперкінетичних розладів і розладів поведінки є генетично обумовлена ​​неспроможність конституціональних властивостей темпераменту, що складаються в умовах патогенетичного конфлікту. Доповнює і організовує самодостатність патологічного комплексу неузгодженість фізичного розвитку з нейро-вегетативною діяльністю та особистісними властивостями. 
          У ході роботи було проведено вивчення психопатологічних проявів у підлітків. У процесі аналізу та інтеграції клінічних симптомів було виявлено чотири провідних синдроми, які простежувалися в структурі психічних і поведінкових порушень: найбільш численну групу представляли підлітки з симптоматикою психопатоподібного синдрому − 52,48% обстежених; з проявами астено-невротичному синдрому − 24,75% підлітків; з астеноабулічним синдромом − 12,87% підлітків та тривожно-депресивний синдром відзначався в 9,90% випадків.
          Вивчення функціонування вегетативної нервової системи дозволило виявити високу поширеність окремих симптомів вегетативних порушень та сформованого синдрому вегетативної дистонії серед обстежених підлітків. Патогенетично значимими є симптоми порушення мозкового кровообігу, які ініціюють розлади церебрального гомеостазу та порушення функціонування надсегментарних вегетативних механізмів і неспецифічних систем мозку; високий рівень метеочутливості підлітків, що свідчить про зниження резерву адаптаційних механізмів вегетативної нервової системи та порушення балансу у функціонуванні неспецифічних інтегративних систем мозку; симптоми порушення периферичного кровообігу, які можна розцінити як прояви внутрішньосистемної дезінтеграції з порушенням фізіологічних співвідношень між симпатичною і парасимпатичною системами. 
          Підсумком проведеного дослідження стала розробка сучасної концепції етіопатогенезу гіперкінетичних розладів і розладів поведінки у підлітків. 
       
  Висновки. Таким чином, в основі патогенезу гіперкінетичних розладів і розладів поведінки у підлітків лежать три основних генотипно обумовлених чинники: мінімальна мозкова дисфункція і, як наслідок, сформований синдром дефіциту уваги з гіперактивністю; вроджена функціональна незрілість лімбіко-ретикулярного комплексу, що обумовлює дисбаланс властивостей темпераменту і дизрегуляції функціонування вегетативної нервової системи. Предіспоніруюча основа полягала у вигляді соціального неблагополуччя підлітків; потенціальну роль виконувала дисгармонічність фізичного розвитку. 
          Перспективи подальших досліджень. Вивчення і проведення досліджень підлітків з гіперкінетичними розладами та розладами поведінки триває. Проводиться робота з пошуку єтіопатогенетичних чинників, які сприяють формуванню гіперкінетичних розладів та розладів поведінки у підлітків. Планується розробка алгоритму сили впливу даних чинників.
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Cовременная концепция этиопатогенеза гиперкинетических расстройств и  расстройств поведения у подростков 
Мозговая Т.П.


Резюме. В работе изложены результаты комплексного исследования подростков с гиперкинетическими расстройствами и расстройствами поведения. Основными этиопатогенетическими составляющими данной патологии являются: врожденная функциональная незрелость лимбико-ретикулярного комплекса; конституциональные особенности и дисбаланс свойств темперамента; дизрегуляция функционирования вегетативной нервной системы. Предиспонирующую почву создают минимальная мозговая дисфункция, дисгармоничность физического развития и неблагополучные социальные условия жизни подростков.
Ключевые слова: подростки, этиопатогенез, гиперкинетические расстройства и расстройства поведения.   
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Сучасна концепція етіопатогенезу гіперкінетичних розладів та розладів поведінки у підлітків 
Мозгова Т.П.

Резюме. У роботі викладено результати комплексного дослідження підлітків з гіперкінетичними розладами та розладами поведінки. Основними етіопатогенетичними складовими даної патології є: вроджена функціональна незрілість лімбіко-ретикулярного комплексу; конституціональні особливості і дисбаланс властивостей темпераменту; дизрегуляція функціонування вегетативної нервової системи. Предіспоніруючу основу створюють мінімальна мозкова дисфункція, дисгармонійність фізичного розвитку та неблагополучні соціальні умови життя підлітків. 
          Ключові слова: підлітки, етіопатогенез, гіперкінетичні розлади та розлади поведінки. 
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Тhe modern concept of etiopathogenesis of hyperkinetic and behaviour disorders in adolescents

Mozgovaya T.P.
Summary. Тhe results of complex investigation of adolescents with hyperkinetic and behaviour disorders were presented in the article. Тhe main etiopathogenetic constructive parts of this patology are: inborn functional inmarturnity of limbic-reticular complex; constitutional features and dysbalance of qualities of a temperament, dysregularity of autonomic nervous system function. The predisposal ground is made by minimal cerebral dysfunction, dysharmony of physical development and unfavourable social conditions of life of adolescents.
Key words: adolescents, etiopathogenesis, hyperkinetic and behaviour disorders.
