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Необходимость изучения сочетанных форм
социальных расстройств поведения и зависимо-
сти от психоактивных веществ (ПАВ) обуслов-
лена значительным их распространением. По дан-
ным Э.И. Гура [1], в структуре расстройств пове-
дения подросткового контингента, расстройства
социального проведения (F-91) занимают 31,00%.
По данным Ю.Б. Барыльника [2], в структуре рас-
стройств поведения преобладает несоциализиро-
ванное расстройство поведения (НРП) (F91.1.):
оно было установлено у 33,60% подростков и
встречалось в 1,12 раза чаще, чем социализиро-
ванное расстройство (F91.2.) и в 2,13 раза чаще,
чем смешанное расстройство поведения и эмо-
ций (F92). По данным С.Е. Казаковой [3], рас-
стройство поведения, отвечающее клиническим
критериям несоциализированного расстройства
поведения (F91.1) было отмечено у 54,60% под-
ростков. НРП отличает от других деструктивных
форм нарушений поведения прежде всего то, что
при нем страдает прежде всего коммуникация
подростка с себе подобными, следствием чего
является более выраженная социальная дезадап-
тация и готовность подростка к рисковому (ад-
диктивному) поведению [4]. Высокая распрост-
раненность в структуре деструктивных поведен-
ческих расстройств (F91) и специфика НРП, зак-
лючающаяся в легкости развития при этой фор-
ме аддикции от ПАВ и формирования коморбид-
ных устойчивых сочетаний, обуславливают не-
обходимость комплексного изучения именно НРП
в популяции подросткового возраста [5–7].

Рассматривая феномен «НРП», совершенно
невозможно уклониться от темы онтогенетичес-
кого контекста, так как в большинстве случаев,
формирование, и клиническое оформление дан-
ного расстройства приходится на один из так
называемых кризисных периодов развития че-
ловека, к каковым относится, в частности, пе-
риод полового созревания или пубертат [8]. Вы-
раженные патопластическое, преципитирующее,
предиспонирующее, но также и саногенное вли-
яние соматоэндокринных сдвигов [9, 8] в соче-
тании с перестройкой ряда психологических
свойств личности в этот период обуславливают
специфические патодинамические и патокине-
тические особенности нарушений социального
поведения [9, 10–13]. Вместе с тем, проведен-
ный анализ литературы выявляет явный дефи-
цит исследований, где формирование НРП рас-
сматривается относительно онтогенетической
динамики и с учетом действия повреждающих
развитие факторов. В русскоязычной литерату-
ре работы, учитывающие онтогенетический ас-
пект при рассмотрении патогенеза и патофор-
мирования нарушений поведения у подростков
исчерпываются исследованиями представителей
научной школы проф. Е.В. Макушкина [9].
Целью исследования являлось изучение ус-

ловий и особенностей формирования несоциа-
лизированного расстройства поведения (НРП) у
зависимых от летучих органических соединений
(ЛОС) подростков с патологическим агрессив-
но-делинквентным поведенческим паттерном.

Материал и методы исследования

Всего был обследован 161 пациент мужско-
го пола с сочетанным НРП и зависимостью от
ЛОС (F91.1., F18.2. по критериям МКБ–10 [14]).

Средний возраст обследованных составил
14,00±0,05 лет.
Клинико-психопатологический метод иссле-
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дования использовался как основной метод изу-
чения клиники НРП и зависимости от ЛОС у
подростков.
По результатам клинико-психопатологичес-

кого исследования, в ходе которого была уста-
новлена клиническая неоднородность группы
лиц с НРП и зависимостью от ЛОС по крите-
рию преобладающего типа деструктивного по-
веденческого паттерна, в ней были выделены три
подгруппы: первую подгруппу составили 86
(53,42±2,00%) подростков с преобладающим
агрессивно-делинквентным поведенческим пат-
терном (совершали опасные и разрушительные
законченные действия, направленные на других
людей, предметы и животных); во вторую под-
группу были включены 55 (34,16±4,00%) под-
ростков с преобладающим клепто-делинквент-
ным поведенческим паттерном (совершали пра-
вонарушения: в основном кражи из дома, у свер-
стников, без использования физического наси-
лия); в третью подгруппу вошли 20
(12,42±2,00%) подростков с преобладающим
эгрессивно-делинквентным поведенческим пат-
терном (совершали повторяющиеся побеги из
мест регламентированного нахождения).
Сравнительное изучение условий и особенно-

стей формирования НРП у подростков проводи-
лось раздельно в подгруппах с агрессивно-, клеп-
то- и эгрессивно-делинквентным паттернами.
При изучении в сравнительном аспекте ус-

ловий и особенностей формирования сочетан-
ного НРП с зависимостью от ЛОС относитель-
но кризовых периодов и этапов онтогенеза, ис-
пользовалась «Структурно-динамическая мо-
дель нормативного развития» проф. Є.В. Макуш-
кина [9]. В указанной модели в неразрывном
(эволютивном и отногенетическом) единстве
представлены шесть базисных взаимосвязанных
структурных компонентов психического (психо-
логического), психофизического и психосексу-
ального функционирования. Среди них: когни-
тивный (гностический) (1), аффективный (эмо-
циональный) (2), волевой (3) и поведенческий
(регулятивный) (6) – психологические компонен-
ты психического развития, а также соматофизи-
ческий (соматоэндокринный) (4) и сексуальный
(психосексуальный) компоненты развития (5)
В основе модели лежит представление о том,

что, с клинико-психопатологической точки зре-
ния, взаимосвязанное и неразрывное объедине-
ние всех структур и компонентов психической,
психофизической и психосексуальной сфер под-
разумевает вариант нормативного эволютивно-
го созревания на любом из динамических эта-
пов (отрезков) развития. Сама же структурно-
динамическая модель нормативного психичес-
кого развития рассматривается как синхронизи-
рованное образование, не меняющее свою струк-
туру в течение всего периода детско-подростко-
вого онтогенеза [9, 15].

Результаты исследования и их обсуждение

Как следует из табл. 1 «Характеристика ди-
зонтогенетических триггеров у подростков с
НРП и зависимостью от ЛОС», в подгруппе лиц
с агрессивно-делинквентным паттерном психо-
генные дизонтогенетические триггеры (ПДТ)
были представлены такими событиями в жизни
подростков как утрата семьи (гибель обоих ро-
дителей или лишение обоих родителей роди-
тельских прав) (63,95%), утрата одного из роди-
телей (в результате смерти или развода)
(36,05%), систематически осуществляемое в се-
мье насилие в отношении подростка (физичес-
кое и психологическое) (36,05%), систематичес-
ки осуществляемое насилие в отношении под-
ростка (физическое и психологическое) в мес-
тах, где осуществлялась его первичная социа-
лизация (приюты, детские распределители и пр.)
(63,95%).
В совокупность социогенных дизонтогенети-

ческих триггеров (СДТ) вошли: осуществление
первичной социализации подростка в асоциаль-
ной (32,56%) и конфликтной семье (3,49%), осу-

ществление первичной социализации подрост-
ка вне семьи (63,95%), негармоничный тип вос-
питания («жестокие отношения», «конфликтные
отношения», «гипоопека») (100,00%), низкий, не
обеспечивающий полноценное развитие матери-
альный статус семьи/социализирующего учреж-
дения (100,00%); совокупность физических ди-
зонтогенетических триггеров (ФДТ) составили:
ранняя (внутриутробная, антенатальная, пери-
натальная и постнатальная) патология (6,98%),
черепно-мозговые травмы (69,76%), ингаляция
ЛОС (100,00%), пубертатный психоэндокрин-
ный сдвиг (100,00%).
После установления видовой долевой пред-

ставленности дизонтогенетических триггеров в
изученном контингенте, были рассчитаны их
индексы. Максимальное значение было установ-
лено у социогенного (ИСДТ=3,00) и, почти рав-
ное ему, – у физического дизонтогенетического
триггера ИФДТ=2,76). Величины рассчитанных
индексов дизонтогенетических триггеров (ИДТ),
превышающих единицу (ИПДТ=2,00;
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ИСДТ=3,00; ИФДТ=2,76), свидетельствовали о
сочетанном действии на нормативную онтоге-
нетическую динамику изученных дизонтогене-

тических триггеров, при преобладании в струк-
туре последних социогенных и физических по-
вреждающих факторов развития.

Таблица 1
Характеристика дизонтогенетических триггеров у подростков с НРП и зависимостью от

ЛОС

Вид дизонтогенетического 
триггера  

Подростки с НРП и зависимостью от ЛОС (n=161) 
подгруппа с агрессивно-
делинквентным паттерном, 

(n=86) 

подгруппа с клепто-
делинквентным паттерном, 

(n=55) 

подгруппа с эгрессивно-
делинквентным паттерном, 

(n=20) 

абс. ч.  отн. ч., 
% индекс ДТ* абс. ч.  отн. ч., 

% индекс ДТ* абс. ч.  отн. ч., % индекс ДТ* 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Психогенные дизонтогенетические триггеры (ПДТ) 

Утрата семьи 55 63,95 – 43 78,18 – – – – 
Утрата одного из родителей (в 
результате развода или смерти) 31 36,05 – 10 18,18 – 13 65,00 – 

Насилие в семье  31 36,05 – 12 21,81 – 20 100,00 – 
Насилие в местах, где 
осуществлялась первичная 
социализация подростка  

55 63,95 – 43 78,18 – – –  

Всего: 172 200,00 2,00 108 196,35 1,96 36 165,00 1,80 
Социогенные дизонтогенетические триггеры (СДТ) 

Первичная социализация в 
асоциальной семье  28 32,56 – 10 18,18 – – – – 

Первичная социализация в 
конфликтной семье  3 3,49 – 2 3,64 – 20 100,00 – 

Первичная социализация вне 
семьи 55 63,95 – 43 78,18 – – – – 

Негармоничный тип 
воспитания («жестокие 
отношения», «конфликт-ные 
отношения», «гипо-опека», 
«эмоциональное отвержение») 

86 100,00 – 55 100,00 – 20 100,00 – 

Низкий материальный статус 
семьи 86 100,00 – 55 100,00 – 5 25,00 – 

Всего: 258 300,00 3,00 165 300,00 3,00 45 225,00 2,25 
Физические дизонтогенетические триггеры (ФДТ) 

Ч/мозговые травмы 60 69,76 – 17 30,90 – 7 35,00 – 
Ранняя (внутриутробная, 
антенатальная, перинатальная и 
постнатальная) патология  

6 6,98 – 11 20,00 – 20 100,00 – 

Пубертатный 
психоэндокринный сдвиг 86 100,00 – 55 100,00 – 20 –  

Ингаляция ЛОС 86 100,00 – 55 100,00 – 20 100,00 – 
Всего: 238 276,74 2,76 138 250,90 2,50 67 235,00 3,35 

 
Результаты исследования действия выявлен-

ных дизонтогенетических триггеров (и их соче-
таний) у аддиктов с НРП и агрессивно-делинк-
вентным паттерном относительно кризовой
этапности нормативного онтогенеза представле-
ны в табл. 2.
Как следует из данных табл. 2, действие по-

вреждающих факторов развития начиналось уже
в первом межкризовом периоде: у части подрос-
тков (6,98%) имелись анамнестические указания
на внутриутробную, антенатальную или перина-
тальную патологию (разнообразные виды пато-

логии беременности, родовая асфиксия, стиму-
ляция родовой деятельности, кесарево сечение,
иные способы родовспоможения; отставание в
физическом, неврологическом развитии, гиперт-
рофия плода и новорожденного, подтверждаемые
низкой оценкой по стандартизированной шкале
Апгар; врожденная гидроцефалия, кефалогема-
тома и пр.). Ранние резидуальные церебральные
органические состояния (РРЦОС) у всех этих
больных обусловили определенную, но не кри-
тичную задержку сроков и темпов онтогенетичес-
кого формирования, в первую очередь – познава-
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тельные (когнитивные) затруднения.
Действие психогенного ДТ в данной подгруп-

пе начиналось с первого кризового периода:
100,00% подростков из асоциальных и конфлик-
тных семей подвергались раннему физическо-
му и психологическому насилию.
Максимальная интенсивность действия психо-

генного ДТ в данной подгруппе приходилась на
второй кризовый период, когда 36,05% подрост-
ков потеряли одного из родителей, а 63,95% под-
ростков утратили семью. Практически все подро-
стки (100,00%) в большую часть препубертата и
первой фазе пубертата подвергались систематичес-
кому физическому и психологическому насилию
(со стороны родителей – в семьях, со стороны свер-
стников и воспитателей – в приютах).

Действие социогенного ДТ в рассматривае-
мой подгруппе начиналось уже в первом меж-
кризовом периоде: на фоне дефицита материаль-
ных ресурсов в родительских семьях, первичная
социализация у большинства подростков начи-
налась в асоциальных семьях, где преобладали
негармоничные, условно патогенные типы вос-
питующих стратегий, а после утраты родителей
– у 63,95% подростков, начиная со второго кри-
зового периода (5–7 лет), первичная социализа-
ция проходила вне семьи. Как было установле-
но, что ни у подростков, которые социализиро-
вались в асоциальных семьях, ни у тех, кто на-
ходился в приютах, полноценное усвоение и зак-
репление просоциальных ценностей и паттер-
нов поведения отсутствовало.

Таблица 2
Характеристика действия дизонтогенетического триггера у аддиктов с НРП (с агрессив-
но-делинквентным паттерном) относительно периодов нормативного онтогенеза

Действие 
дизонтогенетического 

триггера 1, 2 

Периоды нормативного онтогенеза (кризовые и внекризовые) 

1-й внекризо-
вый период 

I-й кризовый 
период 

(2-3 года) 

2-й внекризо-
вый период 

II-й кризовый 
период 

(5-7 лет) 

3-й внекризо-
вый период 

III-й кризовый 
период (12-18 

лет) 
1 2 3 4 5 6 7 

Психогенные дизонтогенетические триггеры (ПДТ) 
Утрата одного из родителей 
(в результате развода или 
смерти) 

– – – 36,05%1 – – 

Утрата семьи – – – 63,95%1 – – 
Насилие в семье – 100,00%1 100,00%2 36,05%2 36,05%2 – 
Насилие в местах, где 
осуществлялась первичная 
социализация подростка 

– – – 63,95%1 63,95%2 – 

Социогенные дизонтогенетические триггеры (СДТ) 
Первичная социализация в 
асоциальной и конфликтной 
семье  

– 100,00%1 100,00%2 36,05%2 36,05%2 36,05%2 

Первичная социализация 
вне семьи  – – – 63,95%1 63,95%2 63,95%2 

Негармоничный тип 
воспитания – 100,00%1 100,00%2 100,00%2 100,00%2 100,00%2 

Низкий материальный 
статус семьи 100,00%1 100,00%2 100,00%2 36,05%2 36,05%2 36,05%2 

Физические дизонтогенетические триггеры (ФДТ) 
Ч/мозговые травмы – – – – 69,76 %1 – 
Ранняя (внутриутробная, 
антенатальная, 
перинатальная и пос-
тнатальная) патология 

6,98%1 6,98%2 6,98%2 6,98%2 – – 

Пубертатный психо-
эндокринный сдвиг – – – – – 100 %1 

Ингаляция ЛОС – – – – 100,00%1 100,00%2 
Всего: 106,98 406,98 406,98 443,03 500,00 436,05 

 Примечание: 1 – начало действия ДТ, 2 – продолжающееся действие ДТ.

нарушению у них системы формирования про-
социальных интересов и идеалов, недостаточ-
ности чувства долга. Несмотря на то, что у боль-
шинства подростков данной подгруппы ретрос-
пективно отмечалась высокая работоспособ-

Анализ состояния компонентов развития во
втором кризовом периоде (5–7 лет) показал, что
наблюдаемая у всех подростков с агрессивно-
делинквентным паттерном педагогическая и
микросоциальная запущенность приводила к
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ность, хорошее внимание, память, хорошая ори-
ентация в бытовых вопросах (у некоторых из них
даже выше, чем у сверстников), практически у
всех у них обнаруживалась бедность словарно-
го запаса, отставание в уровне знаний и навы-
ков: к 7 годам большинство этих детей не знали
букв, геометрических форм, не умели читать,
считать. Также было выявлено, что на фоне уме-
ренно выраженной ретардации когнитивного,
аффективного и волевого компонентов, у боль-
шинства (кроме подростков с РРЦОС) наблюда-
лась акселерация психофизического компонен-
та, т.е. была выявлена дисгармоничность, несин-
хронность развития. Третий межкризовый пери-
од был самым сложным и отличался тем, что на
фоне продолжающегося действия «привычных»
дизонтогенетических триггеров начинали дей-
ствовать новые физические факторы: большин-
ство подростков (69,76%) получили черепно-
мозговые травмы и 100,00% подростков начали
систематически ингалировать ЛОС.
Анализ состояния компонентов развития к

концу третьего межкризового периода (до 12 лет)
показал, что у всех подростков с агрессивно-де-
линквентным паттерном были отмечены задер-
жка когнитивного, нарушения аффективного,
волевого и поведенческого компонентов, при
этом, сохранялась акселерация психофического
компонента, и наблюдалось ускорение психосек-
суального компонента в основном за счет ран-
ней сексуализации под действием асоциальных

и маргинальных элементов окружения (кроме
подростков с РРЦОС). Иными словами, наблю-
далось нарастание дисгармоничности развития,
и сочетание дисгармоничности с парциальным
повреждением (преимущественно за счет ток-
сикогенного действия ЛОС) элементов развития.
Анализ состояния компонентов развития в

пубертатном периоде выявил, что повреждение
компонентов развития на фоне начавшегося пси-
хоэндокринного сдвига достигло своего макси-
мума.
На рис. 1 «Структурно-динамическая модель

смешанного (дисгармонично-поврежденного)
акселерированного развития у аддиктов с НРП
(с агрессивно-делинквентным паттерном)»
структурирована картина нарушенного психофи-
зического развития, наблюдаемого у большин-
ства зависимых от ЛОС подростков с НРП с пре-
обладающим агрессивно-делинквентным пат-
терном.
Дисгармоничное психическое развитие у всех

этих подростков характеризовалось неравномер-
ностью структурирования психических функ-
ций, в частности – физической и сексуальной
систем. У большинства подростков данной под-
группы ретроспективно в возрасте 10–11 лет, т.е.
в третьем внекризовом периоде онтогенеза была
выявлена акселерация психофизического разви-
тия и психосексуального компонента в основ-
ном за счет ранней сексуализации, провоцируе-
мой асоциальным окружением.

Рис. 1. Структурно-динамическая модель смешанного (дисгармонично-повредженного) акселе-
рированного развития у аддиктов с НРП (с агрессивно-делинквентным паттерном)
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В третьем межкризовом (препубертатном)
периоде, т.е. до 12 лет, у всех подростков дан-
ной подгруппы были отмечены эпизоды агрес-
сивности в отношении сверстников и тенденция,
указующая на формирование затруднений в меж-
персональных отношениях со взрослыми. В пре-
пубертатном периоде у большинства подростков
рассматриваемой подгруппы были отмечены
первые пробы различных ПАВ и начало систе-
матического употребления ЛОС, как самого до-
ступного из ПАВ.
В пубертате, на фоне психо-эндокринного

сдвига, при продолжающемся действии небла-
гоприятных социогенного и психогенного, и
начала действия нового физического дизонтоге-
нетического триггера – ингаляции ЛОС, у всех
подростков данной подгруппы наблюдалось по-
ражение когнитивного, аффективного, волево-
го и поведенческого компонентов психического
функционирования на фоне акселерированных
психофизического и психосексуального компо-
нентов. Все более отчетливо проявлялись и зак-
реплялись: сложность и отсутствие полноцен-
ной интеграции в среде сверстников (изоляция,
отторжение, непопулярность), трудность в меж-
персональных отношениях со взрослыми, низ-
кий порог протестного реагирования с чувства-
ми негодования, несогласия и маломотивирован-
ной жестокостью. Наличие хронической инток-
сикации ЛОС и особенности динамики синдро-
ма зависимости к данному виду ПАВ, опреде-

ляли глубину и выраженность повреждения ком-
понентов психической, психофизической и пси-
хосексуальной сфер, а также тип дизонтогене-
за. У всех пациентов был идентифицирован па-
тологический «психопатоподобный» вариант
пубертатного криза. В процессе и на этапе пу-
бертации у всех подростков первой подгруппы
завершалась трансформация агрессивности в
устойчивый поведенческий агрессивно-делинк-
вентный паттерн в структуре НРП.
Выводы. Обобщая полученные данные мож-

но отметить, что максимальное сочетанное дей-
ствие повреждающих факторов у всех подрост-
ков с агрессивно-деликвентным паттерном при-
ходилось на третий межкризовый период, т.е. с
началом систематической ингаляции ЛОС наблю-
дались постоянные, нарастающие, изменения
темпа, времени и качественных характеристик
развития. Соответственно, во время пубертатно-
го периода наблюдалась и более грубая психопа-
тологическая картина, поскольку к поведенчес-
ким нарушениям, отвечающим критериям F91.1.
присоединялись проявления формирующегося
психоорганического (эксплозивного) синдрома.
Таким образом, отногенетическими периода-

ми, в которых получал клиническое оформление
патологический агрессивно-делинквентный пат-
терн НРП, являлись: препубертат (конец третье-
го межкризового периода) и начало пубертата
(третий кризовый период – негативная его фаза
по Ш. Бюллер).

В.І. Пономарьов

УМОВИ ТА ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ НЕСОЦІАЛІЗОВАНОГО РОЗЛАДУ
ПОВЕДІНКИ У ЗАЛЕЖНИХ ВІД ЛЕТКИХ ОРГАНІЧНИХ СПОЛУК ПІДЛІТКІВ З

ПАТОЛОГІЧНИМ АГРЕСИВНО-ДЕЛІНКВЕНТНИМ ПОВЕДІНКОВИМ ПАТТЕРНОМ

Кафедра психіатрії, наркології, неврології та медичної психології Харківського національного
університету ім. В.Н. Каразіна

З метою вивчення умов та особливостей формування несоціалізованого розладу поведінки у залежних від летких органічних сполук
підлітків з патологічним агресивно-делінквентним поведінковим паттерном було обстежено 86 підлітків чоловічої статі.

Максимальна сполучена дія ушкоджуючих факторів у всіх підлітків з агресивно-делінквентним паттерном приходилася на третій
міжкризовий період, т. б. з початком систематичної інгаляції ЛОС спостерігалися постійні, зростаючі зміни темпу, часу та якісних
характеристик розвитку. Відповідно, у пубертатний період спостерігалася і більш груба психопатологічна картина, тому що к поведінковим
порушенням, відповідаючим критеріям F91.1., приєднувалися прояви психоорганічного синдрому. (Журнал психіатрії та медичної
психології. — 2012. — № 1 (28). — C. 87-93).
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V.I. Ponomaryov

THE CONDITIONS AND FEATURES OF FORMATION NOT A SOCIALIZED CONDUCT
DISORDER HAVE DEPENDENT ON VOLATILE ORGANIC COMPOUNDS ADOLESCENTS

WITH PATHOLOGICAL AGGRESSIVE-DELINQUENTION BEHAVIORAL PATTERN

The Chair of Psychiatry, Narcology, Neurology and Medical Psychology, V.N.Karazin Kharkiv National
University

In order to study the conditions and peculiarities of unsocialized behavior disorder forming in addicted to volatile organic compounds adolescents
with pathological aggressive and delinquent behavioral pattern 86 male adolescents were examined.

The maximum combined effect of damaging factors of all adolescents with aggressive and delinquent behavioral pattern was observed in the
third intercritical period, i.e. from the beginning of systematic inhalation of volatile organic compounds there were observed permanent, increasing
changes of rate, time and qualitative characteristics of development. Thus, in puberty the psychopatholagical picture was rougher, because the
displays of psychoorganic syndrome, which was being formed, joined the behavioral disturbances corresponding the criteria F91.1. (The Journal of
Psychiatry and Medical Psychology. — 2012. — № 1 (28). — P. 87-93).
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