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Резюме В работе проведено комплексное клинико-психопатологическое исследование 207 детей  и подростков с нарушениями развития опорно – двигательного аппарата, учитывающее биологические, социально-психологические, клинико-психопатологические и поведенческие факторы в их причинно следственных взаимоотношениях, что легло в основу  системного подхода к изучению структуры и закономерностей формирования депрессивных невротических расстройств у детей и  подростков с особенными потребностями обоего пола. 
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Резюме В роботі проведене комплексне клініко-психопатологічне дослідження 207 дітей та підлітків з вадами розвитку опорно – рухового апарату, що враховує біологічні, соціально-психологічні та клініко-психопатологічні фактори у їх взаємозв’язку, що лягло в основу  системного підходу до вивчення структури та закономірностей формування депресивних невротичних розладів у дітей та підлітків з особливими потребами. 
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Summary This paper conducted a comprehensive clinical and psychopathological study of 207 children and adolescents with developmental disabilities support - musculoskeletal system, taking into account the biological, psychosocial , clinical and psychiatric and behavioral factors in their cause and effect relationship that formed the basis of a systematic approach to the study of the structure and regularities of the formation of depressive neurotic disorders in children and adolescents with special needs of both sexes.
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Введение В настоящее время по данным официальной медицинской статистики фиксируется устойчивая тенденция к росту показателей распространенности психических заболеваний среди всех возрастных групп, в том числе детей и подростков школьного возраста, при этом в большей степени увеличение болезненности происходит за счет пограничных форм психической патологии. (2, 4)
Охрана психического здоровья детей с особыми потребностями заслуживает предельного внимания, поскольку сохранение и укрепление психического здоровья детей и подростков, обеспечения полноценного образования и гармоничного формирования личности подрастающего поколения, является важнейшим медико - социальной задачей любого цивилизованного общества, в связи с чем многие исследователи говорят о необходимости признать сохранение и развитие психического здоровья детей с нарушениями опорно - двигательного аппарата. (7, 8)
Детям с врожденными и приобретенными пороками развития нужны специальные условия воспитания и обучения, направленные на коррекцию их недостатков, продвижение в общем развитии и социализации. (1, 6)
Дети с нарушениями развития имеют общие и специфические трудности, связанные с характером и выраженностью первичных нарушений, особенностями вторичных. Первичные нарушения обусловлены непосредственно болезнью, вторичные возникают вследствие первичных нарушений. Специфические трудности, с которыми сталкиваются больные дети, обусловленные характером и степенью выраженности отклонений, условиям социально - педагогического окружения на ранних этапах развития. Общими проблемами этих детей является социальная дезадаптация, низкий уровень психических процессов (внимания, восприятия, мышления, памяти); несформированность мотивационной и эмоционально - волевой сфер; снижена произвольность психических процессов, деятельности и поведения; трудности овладения языком; отклонения в восприятии, осмыслении и использовании информации из окружающей среды. (3, 5)
Вышеизложенное определяет актуальность настоящего исследования, целью которого явилось изучение структуры и закономерностей формирования депрессивных невротических расстройств у детей и подростков с нарушениями опорно-двигательного аппарата.
Для решения поставленной цели поставлены следующие задачи:

1. Изучить особенности формирования депрессивных невротических расстройств у детей и подростков с нарушениями опорно-двигательного аппарата.

2. Выявить патогенетическую взаимосвязь социальных, психологических и биологических факторов в развитии депрессивных невротических расстройств у несовершеннолетних с пороками развития.
3.  Изучить клиническую структуру депрессивных невротических расстройств у детей и подростков с нарушениями опорно-двигательного аппарата.
Материалы и методы Объектом исследования явилось 207 детей и подростков, обоего пола имеющих патологию развития опорно-двигательного аппарата (99 девочек и 107 мальчиков), в возрасте 10 – 17 лет. 

Для решения поставленных задач были использованы следующие методы исследования: клинико-анамнестический (специально разработанный анамнестический опросник для оценки микросоциальных условий жизни и обучения подростков, работа с медицинской документацией), клинико-психопатологический, дополненный специально разработанной картой оценки психического состояния, психодиагностические методы -  СМОЛ (сокращенный многофакторный опросник личности) (В.П.Зайцев, 1981), тест «Незаконченные предложения» (в модификации В.Л. Гавенко, 1988), а также разработанные на кафедре психиатрии методики определения суицидального риска и оценки самосознания смерти (В.Л. Гавенко и соавт. 1991), методы математической статистики.

Результаты и обсуждения Анализ данных клинико-анамнестического исследования позволил выделить психосоциальные факторы риска, способствующие развитию невротических расстройств у лиц детского и подросткового возраста с нарушениями опорно-двигательного аппарата. Одними из наиболее значимых факторов являются психическая депривация и социальная дезадаптация, в следствие отсутствия толерантного отношения здоровых детей к детям с ограниченными возможностями, а так же трудностями в быту. 

Необходимо также отметить, что в работе с детьми с нарушениями опорно-двигательного аппарата, не учитываются особенности их воспитания в семье. Согласно полученным в ходе работы данным подавляющее большинство подростков (59,1% обследованных) воспитывались по типу гипопротекции, 32,6%  испытывали эмоциональное отвержение со стороны родителей в сочетании с жестоким обращением,  48% воспитывались в неполноценной семье (матери-одиночки, воспитание бабушками) - таким детям необходима психологическая поддержка, отсутствие которой со стороны работников системы образования и окружающих детей приводит к невротическим реакциям. 22% обследованных напротив, воспитывалось в духе потворствующий гипопротекции и защиты, для таких лиц обучение среди здоровых детей является хронической конфликтной ситуацией, сопровождающейся крахом его завышенных притязаний, что в свою очередь также приводит к психическим расстройствам невротического регистра.

Результаты клинико-анамнестического исследования также позволили выделить следующие церебрально-органические факторы риска развития депрессивных расстройств у детей с и подростков с особыми потребностями: патология беременности (токсикоз I, II половин беременности, физические травмы во время беременности, употребление во время беременности психоактивных веществ, перенесенные инфекционные заболевания), патология в родах, асфиксия новорожденных, частые простудные заболевания, неоднократные черепно-мозговые травмы. 

Вышеприведенные факторы рассматриваются нами как базис в формировании невротических расстройств у детей и подростков с нарушениями опорно-двигательного аппарата.

По данным клинико-психопатологического исследования детей с нарушениями опорно- двигательного аппарата более всего свойственны такие эмоциональные черты как,  признаки пониженного настроения и склонность к немотивированным страхам и опасениям. Иногда страхи у этих детей приобретают более конкретный характер: боязнь темноты, одиночества, смерти и т.п. В ряде случаев чувство страха может быть очень выраженным, сопровождаться учащенным сердцебиением, одышкой, потоотделением, похолоданием конечностей, нарушениями восприятия своего тела. Могут иметь место ипохондрические переживания и сенестопатические расстройства. На этом фоне часто у больных развивается повышенное внимание к функциям своего организма, сопровождающееся неверной трактовкой своих ощущений. Нередки разнообразные истероформные нарушения, возникающие чаще у девочек. Могут наблюдаться приступы аффективно-двигательного возбуждения, мало мотивированные смех, плач, стоны, крик. Иногда обнаруживается склонность к обморокам. Распространены у больных с нарушениями двигательных функций моносимптомные неврозоподобные расстройства: ночной или дневной энурез, иногда энкопрез, различные тики, нарушения сна. Невротические расстройства также могут наблюдаться в клинической картине больных с данной патологией. Причем чаще они возникают у психически сохранных детей в старшем возрасте. Такие дети все больше осознают свою физическую ущербность и в отсутствие адекватной психотерапевтической коррекции могут давать невротические депрессии. 
Мы полагаем, что при формировании депрессивных расстройств у изучаемого контингента характерным является тенденция к кратковременным  аффективным расстройствам поведения, обусловленным защитными психологическими механизмами, определяющимися борьбой за выживание в условиях отсутствия толерантного отношения со стороны окружающих.

При анализе особенностей  личности у подростков с нарушениями опорно-двигательного аппарата по шкалам СМОЛ выявлено, что  в профиле их личности отмечаются пики по шкалам депрессии, свидетельствующей о наличии сниженного настроения, морального дискомфорта; истерии; психопатии, отражающей импульсивность, реализацию эмоциональной напряженности в непосредственном  поведении и позволяющей выявить личности социопатического типа (наибольшие показатели  этой шкалы отмечены у мальчиков). В профиле личности девочек выявлены пики по шкале психастении,  с помощью которой можно судить о наличии навязчивых страхов, действий и мыслей, тревожности, неуверенности в себе.

На основании данных клинического обследования детей и подростков с пороками развития аппарата движения выявлена широкая распространенность психических нарушений невротического регистра,  в клинической структуре которых лидирующее место занимают депрессивные и тревожно-депрессивные расстройства.

Наиболее часто предъявляют жалобы на сниженный фон настроения (79,5% обследованных), подавленность (46,2%), плаксивость (37,4%), чувство грусти, тоски (39,5% опрошенных), чувство тревоги, постоянного внутреннего напряжения (44,6%), нежелание общаться со сверстниками (42,3%), плохую переносимость шума и яркого света (35,6%), головные боли (45,2%), головокружения (33,7%), тошноту (25,7% подростков), чувство нехватки воздуха (25,9%), мышечное напряжение (37,4%), мышечные боли (22,4%), парестезии (33,1%), нарушения сна (76,2%), общую слабость, вялость и быструю утомляемость (56,2%), у 64,7% возникают состояния растерянности, явления повышенной восприимчивости к ранее нейтральным раздражителям встречаются у 73,2% обследованных. При анализе эффекторно-волевой сферы выявлено, что наиболее часто обследуемые отмечают у себя периоды нетерпимости к себе, не способность к самоконтролю и адекватной оценки последствий своих поступков.

Также наши исследования показали, что нарушение запоминания текущих событий отметили у себя 47,71% опрошенных. Доволь​но часто встречаются навязчивые воспоминания пережитого, возникающие внезапно, независимо от желания. Жалобы на по​вышенную истощаемость внимания предъявляли 41,83% обследованных больных. Большое число испытуемых отмечало трудности в понимании смысла полученной информации 45,09%, а также жаловались на нали​чие навязчивых мыслей и опасений 41,17%.
Особенностью депрессивных расстройств у подростков, является их массивная соматизация, характеризующаяся полиморфными вегето-висцеральными расстройствами.


В клинической картине депрессивных расстройств у подростков с патологией опорно-двигательного аппарата наиболее часто наблюдаются подавленность настроения и аффект тоски (скука, уныние, грусть, печаль), астенические симптомы (повышенная утомляемость, слабость, вялость, раздражительность при напряжении и утомлении, повышенная восприимчивость к ранее нейтральным раздражителям, трудность в концентрации внимания, повышенная истощаемость внимания, трудность в запоминании текущих событий), а также  различные тревожные проявления (внутренне напряжение с невозможностью расслабиться, различного рода страхи, немотивированное беспокойство, тревога). В ряде случаев отмечались  кратковременные бурные реакции на незначительные эмоциональные события, несоответствие эмоциональных реакций ситуации. 

Структуру депрессивного эпизода наряду с аффективными нарушениями составляли снижение побуждений утрата интересов, апатия, а также выраженная интеллектуальная и физическая утомляемость даже при незначительном напряжении, трудности в концентрации внимания, нарушение сосредоточенности, высокая утомляемость при интеллектуальных нагрузках.

Наряду с депрессивной симптоматикой в подавляющем большинстве случаев обнаруживались нарушения сна и аппетита, а также симптомы вегетативной дисфункции. У обследованных подростков подавляющими были сомато-алгические расстройства, среди которых лидирующее место занимали цефалгии и кардиалгии.

У подавляющего большинства обследованных были выявлены различные нарушения сна. Наиболее распространены были трудности засыпания с частыми пробуждениями и кошмарными сновидениями. Ранние пробуждения с отсутствием свежести после сна. При этом нередким было сочетание нарушений засыпания, поверхностный сон и ранние пробуждения.

Данные расстройства, как правило, возникают на фоне резидуально-органической патологии.

На основе данных клинико-психопатологического исследования были выделены преимущественно следующие варианты депрессивных расстройств: тревожный в 44,2% случаев,  невротический  у 38,9% обследованных, астено-апатический  у 9,7% и меланхолический в 7,3% случаев. 

При тревожном варианте депрессии отмечается сниженный фон настроения, раздражительность, гиперестезии, чувство тоски, тревоги, внутреннего напряжения, беспокойства с невозможностью расслабится, истерические проявления 

Невротический включает в себя наряду с аффектом тоски и тревоги, разнообразные страхи и опасения, астенические проявления. Для этого варианта характерным является наличие в клинической картине вегетативных расстройств (сухость во рту, тахикардия, профузный пот, тремор, одышка, удушье, боли в груди, тошнота, дискомфорт в желудочно-кишечном тракте) имеющих симпатоадреналовую, вагоинсулярную или смешанную направленность.  

 Астено-апатический вариант, характеризуется повышенной утомляемостью, вялостью, истощаемостью, бездеятельностью, равнодушием, отсутствием интереса к общению со сверстниками  на фоне сниженного фона настроения, раздражительности, повышенной восприимчивости к ранее нейтральным раздражителям, апатии.

Меланхолический вариант депрессии характеризуется сниженным фоном настроения, аффектом тоски, частыми лакримальными реакциями, мыслями о собственной малоценности, идеями самообвинения и самоуничижения, психомоторной заторможенностью, ипохондрическими  проявлениями. В структуру меланхолического варианта депрессии входят соматовегетативные расстройства в виде нарушений сна, цефалгий, снижений аппетита и массы тела, болей и дискомфорта в эпигастрии.

На основе полученных данных, отражающих  механизмы формирования депрессивных расстройств у детей и подростков с пороками развития опорно-двигательного аппарта, разработаны методы коррекции и профилактики данных нарушений с дифференцированным использованием комплекса психотерапевтических  методик и медикаментозного лечения.  

Ведущее место в лечении психических расстройств у подростков, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, принадлежит психотерапевтическим методам коррекции различной направленности  

На наш взгляд для коррекции пограничных психических расстройств необходимо использование дифференцированных психокоррекционных программ, состоящих из индивидуально-ориентированной психотерапии, направленной на коррекцию неадекватных реакций и форм поведения, на активацию позитивных особенностей личности, переработку патологического стереотипа поведения, нормализацию системы эмоционально-волевого реагирования, изменение системы отношений. Поведенческую психотерапию с систематической десенсибилизацией, рациональными влияниями. Тренинговые приемы, преимущественно в групповом варианте направленные на формирование нового восприятия среды обитания, повышение адаптационных возможностей подростков. Аутогенную тренировку, направленную на развитие и усиление процессов саморегуляции, самоконтроля и самообладания, регуляцию нарушений в вегетативной нервной системе, формирование компенсаторных механизмов.

При проведении психогигиенической и психопрофилактичской работы в условиях системы образования большое внимание необходимо уделять ликвидации и дезактуализации психотравмирующих факторов и ситуаций, урегулированию режимных моментов, разработке и внедрению новых принципов обучения.

Выводы Проведенные нами исследования позволяют сделать следующие выводы.

В формировании депрессивных невротических расстройств у детей  и подростков, страдающих заболеваниями опорно-двигательного аппарата лежит многофакторная обусловленность, в которой биологические, социальные и психологические факторы представлены в неразрывном комплексе, определяющим специфику патогенеза и синдромогенеза психических расстройств у лиц с ограниченными возможностями.

В структуре депрессивных расстройств у данной категории выделены тревожный, астенический, астено-тревожный и тревожно-тоскливый варианты депрессивных расстройств.

Развитие невротических депрессий у детей с пороками развития аппарата движения протекает на фоне аффективности поведения, обусловленной адаптацией к условиям повседневной жизни.
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Депрессивные расстройства у детей и подростов с нарушениями опорно – двигательного аппарата
А.А.Черкасова


В настоящее время отмечается устойчивая тенденция к росту показателей распространенности психических заболеваний среди детей и подростков школьного возраста, при этом в большей степени увеличение болезненности происходит за счет пограничных форм психической патологии.
Охрана психического здоровья детей с особыми потребностями заслуживает предельного внимания. Детям с врожденными и приобретенными пороками развития нужны специальные условия воспитания и обучения, направленные на коррекцию их недостатков, продвижение в общем развитии и социализации.


Нами было проведено исследование объектом, которого были 207 детей и подростков, обоего пола имеющих патологию развития опорно-двигательного аппарата (99 девочек и 107 мальчиков), в возрасте 10 – 17 лет.


В процессе исследования мы решали ряд задач: изучить особенности формирования депрессивных невротических расстройств у детей и подростков с нарушениями опорно-двигательного аппарата; выявить патогенетическую взаимосвязь социальных, психологических и биологических факторов в развитии депрессивных невротических расстройств у несовершеннолетних с пороками развития; изучить клиническую структуру депрессивных невротических расстройств у детей и подростков с нарушениями опорно-двигательного аппарата.

Для решения поставленных задач были использованы следующие методы исследования: клинико-анамнестический, клинико-психопатологический, дополненный специально разработанной картой оценки психического состояния, психодиагностические методы -  СМОЛ (сокращенный многофакторный опросник личности) (В.П.Зайцев, 1981), тест «Незаконченные предложения» (в модификации В.Л. Гавенко, 1988), а также разработанные на кафедре психиатрии методики определения суицидального риска и оценки самосознания смерти (В.Л. Гавенко и соавт. 1991), методы математической статистики.

В ходе проведенного исследования было выявлено что в формировании депрессивных невротических расстройств у детей  и подростков, страдающих заболеваниями опорно-двигательного аппарата лежит многофакторная обусловленность, в которой биологические, социальные и психологические факторы представлены в неразрывном комплексе, определяющим специфику патогенеза и синдромогенеза психических расстройств у лиц с ограниченными возможностями.

В структуре депрессивных расстройств у данной категории выделены тревожный, астенический, астено-тревожный и тревожно-тоскливый варианты депрессивных расстройств.

Развитие невротических депрессий у детей с пороками развития аппарата движения протекает на фоне аффективности поведения, обусловленной адаптацией к условиям повседневной жизни.

Depressive disorders at teenagers in places of freedom deprivation

Cherkasova A.A.

Currently, there is a steady upward trend in the prevalence of mental illness among children and adolescents of school age, with a greater degree of pain increase is due to border forms of mental pathology. 

Mental health of children with special needs deserve the utmost care. Children with congenital and acquired malformations require special conditions of education and training aimed at correcting their weaknesses, progress in the overall development and socialization. 

We have studied the subject, which were 207 children and adolescents of both sexes with the development of the pathology of the musculoskeletal system (99 girls and 107 boys), aged 10 - 17 years. 

In the process, we solve a number of objectives: to study the characteristics of depressive formation of neurotic disorders in children and adolescents with disorders of the musculoskeletal system; identify pathogenetic relationship of social, psychological and biological factors in the development of depressive neurotic disorders in minors with developmental disabilities; explore the structure of clinical depressive neurotic disorders in children and adolescents with disorders of the musculoskeletal system. 

To solve the problems following methods were used: clinical, anamnestic, clinical and psychopathological supplemented with specially designed cards mental state assessment, psychodiagnostic methods - TAR (abbreviated multivariate personality questionnaire) (V.P.Zaytsev, 1981), the test is "Incomplete proposals "(modification VL Gavenko, 1988) and developed by the Department of Psychiatry of methods for determining the risk of suicide and self-evaluation of death (VL Gavenko et al. 1991), methods of mathematical statistics. 

During the study it was revealed that the formation of depressive neurotic disorders in children and adolescents suffering from diseases of the musculoskeletal system is multifactorial conditionality, in which biological, social and psychological factors are presented in an indissoluble complex, determining the specificity and sindromogeneza pathogenesis of mental disorders in persons with disabilities. 

In the structure of depressive disorders in this category are marked anxious, asthenic, asthenic-anxious and anxious-depressive disorders dreary options. 

Development of neurotic depression in children with developmental disabilities unit movement occurs on the background of affectivity behavior due to adaptation to the conditions of everyday life.

