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В последние годы невротические расстрой-
ства у подростков и связанная с ними психоло-
гическая и социальная дезадаптация относятся
к одной из актуальных проблем подростковой
психиатрии [1,2,3].
Рост криминогенности среди несовершенно-

летних, резкое ухудшение психического здоро-
вья, социальная дезадаптация подрастающего
поколения обуславливают поиск новых путей
решения проблемы охраны психического здоро-
вья. Популяционные исследования последних

лет среди детей школьного возраста свидетель-
ствуют о значительном росте различных эмоци-
ональных нарушений, депрессивных состояний,
агрессивности, поведенческих расстройств [4,5].
Целью настоящего исследования было совер-

шенствование дифференциально-диагностичес-
ких критериев невротических расстройств у под-
ростков на основе изучения современных кли-
нических форм течения заболеваний и психоло-
гических особенностей подростков с невроти-
ческими расстройствами.

Материал и методы исследования

Использовались клинико-психопатологичес-
кий, экспериментально-психологический, био-
химический методы. Под наблюдением находи-
лось 177 подростков обоего пола в возрасте 14-
18 лет с невротическими расстройствами. Из них

психогенного генеза – 105 человек, резидуаль-
но-органического генеза – 72 человека.
Диагностика и феноменологическая типиза-

ция невротических расстройств проводилась в
соответствии с МКБ-10.

Результаты исследования и их обсуждение

Установлено, что структура невротических
расстройств представлена доминированием не-
врастении (69,3%), диссоциативно-конверсион-
ных (17,3%) и обсессивно-компульсивных рас-
стройств (13,3%).
Классическая триада, типичная для всех ви-

дов невротических расстройств присутствова-
ла при каждой нозологической форме, однако
удельный вес симптомов был различен. Для
неврастении наиболее характерными были: ас-
тено-депрессивный (60,8%), ипохондрический
(22,3%) симптомокомплексы. Для диссоциа-
тивно-конверсионных расстройств наиболее
характерным было присутствие соматовегета-
тивных проявлений, включая нарушения тер-
морегуляции.
Наиболее характерной особенностью для

всех этих форм было сочетание невротичес-
ких расстройств с различными расстройства-
ми поведения в виде: расстройств поведения,
ограничивающихся условиями семьи 35%; не-

социализированных расстройств поведения
28%; социализированных расстройств поведе-
ния 20%; опозиционно-вызывающих рас-
стройств поведения 12%; другими неуточнен-
ными расстройствами 5%.
Результат анализа позволил определить пере-

чень наиболее значимых психотравмирующих
факторов, участвующих в генезе невротических
расстройств у подростков в современном соци-
уме. Следует отметить, что в 68 % при невроти-
ческих расстройствах имела место хроническая
психотравма, обусловленная тяжелыми пережи-
ваниями из-за трудностей во взаимоотношени-
ях со сверстниками, отсутствия одного из роди-
телей, отсутствия постоянного места работы у
родителей, ослабления внимания или грубого от-
ношения родителей; конфликты с учителями ре-
гистрировались в 2 раза чаще, чем с родителя-
ми. Все это в сочетании с низким материальным
уровнем семьи, трудностями и невозможностью
соответствия изменившимся требованиям и ус-
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ловиям в школе создавало предпосылку отсут-
ствия уверенности в дальнейшей перспективе уче-
бы и работы и формировало пусковую ситуацию
для развития невротического состояния.
Клинико-психологическое исследование подро-

стков установило у всех больных наличие различ-
ных форм акцентуации характера. Достоверных
различий в частоте встречаемости в зависимости
от нозологической принадлежности не выявлено.
Установлена роль следующих типов акцен-

туаций характера в формировании устойчивых
форм невротических расстройств с нарушения-
ми поведения: эпилептоидный (23,1±6,7)%, ши-
зоидный (17,9±6,1)%, истероидный (14,1±5,6)%,
лабильный типы (20,5 ±6,5)%.
Цветовая выборка по тесту Люшера выявила

специфический паттерн-феномен, характерный
для современных подростков, страдающих не-
вротическими расстройствами: неустойчивая,
неадекватная самооценка, выраженная потреб-
ность в самоопределении, самоутверждении,
неустойчивость адаптации и снижение контро-
ля над эмоциональной сферой.
Учитывая клинический полиморфизм, рези-

стентность к терапии, нарушения социального
функционирования подростков с различными
невротическими расстройствами, мы попыта-
лись углубить представления о патогенезе этих
состояний. В связи с чем, учитывая роль гормо-
на эпифиза мелатонина в функционировании
мозга, включения в механизм формирования
некоторых психических заболеваний, предста-
вилось важным проанализировать его содержа-
ние у подростков с невротическими расстрой-
ствами. Содержание мелатонина определялось
в суточной моче флуориметрическим методом
Друэкса в модификации Г.В. Зубкова.
Исследования особенностей экскреции мела-

тонина у больных мальчиков-подростков позво-
лили зарегистрировать значительные колебания
содержания гормона в суточной моче. Установ-
лено, что средний уровень экскреции мелатони-
на у подростков с невротическими расстройства-
ми достоверно превышает среднегодовой уро-
вень экскреции гормона у здоровых сверстни-
ков ((110,1±9,2) нмоль/сут и (81,3±3,0) нмоль/
сут., соответственно; p<0,01).
Имеются существенные нарушения годово-

го ритма экскреции гормона эпифиза у обследу-
емых больных. Если для здоровых подростков
характерно минимальное содержание мелатони-
на в осенний период, а максимальное – в зим-
ние месяцы, с последующим снижением весной,
то у подростков с невротическими расстройства-

ми психогенного генеза достоверных сезонных
различий в его уровне не выявлено. У больных
с резидуально-органическими состояниями мак-
симально высокие показатели гормона эпифиза
определялись в осенне-зимний период. Таким
образом, у подростков с невротическими рас-
стройствами различного генеза, независимо от
сезона года, содержание мелатонина было выше,
чем в контроле и отсутствовал характерный для
здоровых годовой ритм гормонопродуцирующей
активности эпифиза.
При анализе корреляционных связей в раз-

личных группах больных нами отмечены опре-
деленные особенности. Так, у подростков с не-
вротическими расстройствами различного гене-
за уровень экскреции мелатонина обратно кор-
релирует со степенью выраженности нарушений
поведения (r1 = - 0,36; р1<0,05), (r2 = - 0,66; р2<
0,01). У подростков с невротическими расстрой-
ствами психогенного генеза уровень экскреции
мелатонина прямо коррелирует со степенью
школьной и социальной адаптации (r=0,68;
р<0,01). При расстройствах резидуально-органи-
ческого генеза прослеживается средняя корре-
ляционная связь между уровнем экскреции ме-
латонина и степенью школьной адаптации
(r=0,47; р<0,05). Показатели экскреции мелато-
нина отрицательно коррелируют со сроками воз-
никновения заболевания - так, при впервые воз-
никших клинических проявлениях невротичес-
ких расстройств выявлена отрицательная корре-
ляционная связь с уровнем экскреции мелато-
нина (r = - 0,68; р<0,01). При нарушениях рези-
дуально-органического генеза прослеживается
средняя обратная корреляционная связь между
уровнем экскреции мелатонина и давностью
проявления клинической симптоматики (r = -
0,48; р< 0,01). Как при невротических расстрой-
ствах психогенного генеза, так и при нарушени-
ях резидуально-органической природы, опреде-
ляется прямая корреляционная связь между
уровнем экскреции мелатонина и степенью вы-
раженности депрессивной симптоматики
(r1=0,73, р<0,01; r2 =0,50, р< 0,05).
При изучении уровня экскреции мелатонина у

больных с невротическими расстройствами, в за-
висимости от наличия патологических форм по-
ведения, установлено, что достоверных различий
в частоте повышенных показателей не выявлено,
в то время как соответствующие возрастной нор-
ме показатели достоверно реже регистрировались
при нарушенных формах поведения ((50,0±7,0) %
и (28,0±5,2) % соответственно, р<0,01).
Анализ эффективности проводимой терапии,
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в зависимости от исходного уровня экскреции
мелатонина, свидетельствует о более эффектив-
ном лечении больных с невротическими рас-
стройствами психогенного генеза с исходно вы-
соким уровнем экскреции мелатонина по срав-
нению с подростками, у которых эти показате-
ли не превышали нормальные возрастные зна-
чения. При расстройствах резидуально-органи-
ческого генеза достоверных отличий в эффек-
тивности терапии в группах больных с исходно
повышенными показателями и не превышающи-
ми нормальные или пониженными возрастны-
ми показателями не выявлено.
Выявленные социально-психологические и

клинико-психопатологические показатели необ-
ходимо учитывать при формировании групп рис-
ка по развитию социальной дезадаптации под-

ростков с невротическими расстройствами для
оказания своевременной дифференцированной
медико-психологической, психотерапевтичес-
кой, педагогической помощи.
Комплекс медико-профилактических ме-

роприятий, направленных на раннюю диагно-
стику и предупреждение развития социальной
дезадаптации подрастающего поколения, дол-
жен проводиться с учетом неблагоприятных
микро-социальных факторов, особенностей
изменившихся внешнесредовых воздействий,
психологических характеристик личности,
оценки поведения.
Полученные данные позволяют с новых по-

зиций подойти к вопросам патогенеза погранич-
ных нервно-психических расстройств, прогно-
зированию их течения, выбору терапии
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