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Вопросы профилактики и раннего выявления
пограничных психических расстройств (ППР), как
отмечают многие авторы [1,2,6,7,12,13], требуют
изучения не только строго очерченных клинико-
нозологических форм, но и многообразных невро-
тических реакций и других начальных проявлений
ППР. Значение таких исследований определяется
не только тем фактом, что примерно 1/5 этих на-
рушений переходит в выраженную психическую
патологию [9], но и возможностью проследить за-
кономерности формирования пограничных рас-
стройств и на этой основе разработать научно обо-
снованную систему психогигиенических меропри-
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ятий. Необходимость в этом особенно возрастает
там, где отсутствуют данные о влиянии условий
деятельности на состояние психического здоровья
ее участников, что, несомненно относится к шко-
лам нового типа (ШНТ). Число этих учебных за-
ведений, создаваемых в рамках реформы системы
образования в Украине, постоянно растет. Однако
наряду с признанием позитивного опыта их рабо-
ты [8,10,11], все чаще высказываются опасения,
что интенсификация учебного процесса и другие
неблагоприятные факторы, действующие в ШНТ,
могут привести к ухудшению состояния здоровья
школьников [3,4,5].

Тип  реакции Число наблюдений Удельный  вес
Астенические 21 24,1
Астено-вегетативные 19 21,8
Астено-депрессивные 12 13,8
Депрессивные 5 5,7
Обсессивно-фобические 10 11,5
Истерические 13 14,9
Тревожные 7 8,0
Всего невротических реакций 87 100,0

Таблица 1
Структура невротических реакций у учащихся школы нового типа

Для изучения этой проблемы проведено комп-
лексное клинико-эпидемиологическое и психоло-
гическое обследование учащихся 9-11 классов
школы нового типа. Работа осуществлялась с по-
мощью специально разработанной "Карты учаще-
гося ШНТ", в клиническом разделе которой по
трехбалльной системе фиксировались частота

Материал и методы исследования

(1 - редко, 2 - средне , 3 - часто) и интенсивность
(1 - слабо, 2 - средне, 3 - сильно) проявления ос-
новных пограничных психопатологических сим-
птомов. Для комплексной оценки по каждому из
пунктов использовался интегральный показатель,
представляющий собой произведение интенсив-
ности и частоты.

В ходе исследования невротические реакции
были обнаружены у 87 школьников (39,0 на 100

обследованных). Структура выявленных наруше-
ний представлена в таблице 1.

Результаты исследования и обсуждение
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Как видно из таблицы, более чем в половине
наблюдавшихся невротических реакций преоб-
ладал астенический компонент.
Структура невротических реакций в различ-

ных возрастных группах имеет примерно оди-
наковый характер. Можно лишь отметить нара-
стание у более старших подростков числа исте-
рических реакций и некоторое снижение числа
обсессивно-фобических.
Мало связан тип невротического реагирова-

ния с социальным статусом родителей. У детей
рабочих и служащих государственных предпри-
ятий и учреждений несколько выше по сравне-
нию с детьми руководящих работников, бизнес-
менов и коммерсантов удельный вес астено-деп-
рессивных и депрессивных реакций (19,0% про-
тив 13,6%), тогда  как у последних чаще
встречаются истерические реакции (22,7% про-
тив 11,9%).
Более  выраженные зависимости  обнаруже-

ны  между  структурой невротических реакций
и полом учащихся. У юношей достоверно чаще
встречаются тревожные реакции (р<0,01), а у
девушек - астено-вегетативные (Р<0,05).
Для оценки клинического содержания на-

чальных проявлений ППР сопоставлены интег-
ральные показатели выраженности отдельных
симптомов при невротических реакциях.
Первая группа школьников - с астенически-

ми реакциями - была выделена на основании
наличия ведущих жалоб астенического регист-
ра. Здесь, в среднем, одинаково  были выраже-
ны  повышенная физическая  и  психическая
утомляемость (ИП=1,94), несколько меньше -
раздражительная слабость (ИП=1,69). Показате-
ли по первому симптому достоверно выше, чем
у учащихся с астено-вегетативными (р<0,01),
истерическими и обсессивно-фобическими ре-
акциями (р<0,05), по второму - чем при астено-
депрессивных, депрессивных, истерических
(р<0,05) и тревожных реакциях (р<0,001); по
третьему - чем при обсессивно-фобических ре-
акциях (р<0,05).
Из симптомов других регистров в первой

группе наиболее выражены аффективные нару-
шения - неадекватно пониженное настроение
(ИП=1,44), эмоциональная лабильность
(ИП=1,33), апатия (ИП=1,25), хотя в ряде дру-
гих групп средние интегральные показатели этих
симптомов несколько выше. Слабее, чем в дру-
гих группах, у школьников с астеническими ре-
акциями выражена тревога (ИП=0,60), однако
достоверны различия лишь с астено-вегетатив-
ными и тревожными реакциями (р<0,05). Из 44
учитываемых симптомов у пациентов первой

группы встречались 30; почти отсутствовали
истерические и сенесто-ипохондрические рас-
стройства, не было жалоб на нарушения АД,
аппетита и сердечной деятельности.
Вегетативные и психосоматические наруше-

ния были в числе наиболее выраженных у уча-
щихся с астено-вегетативными реакциями (вто-
рая группа): головные боли (ИП=2,07), расстрой-
ства засыпания (ИП=1,13). Значение первого
показателя достоверно выше, чем при депрес-
сивных реакциях (р<0,05), второго - чем во всех
остальных группах (р<0,05), кроме тревожных
реакций.
Более выраженный вегетативный компонент,

очевидно, приводил и к большей интенсивнос-
ти сенестоипохондрических симптомов во вто-
рой группе, по сравнению с первой и третьей,
фиксированности на собственном здоровье и
преувеличении тяжести своего состояния
(р<0,001). Больше были здесь выражены и та-
кие симптомы,  как истерический тремор
(р<0,05) и дисморфофобии (р<0,05).
Собственно астенические нарушения пред-

ставлены в этой группе, в первую очередь, не
повышенной утомляемостью, а раздражитель-
ной слабостью (ИП=1,73).
Из 44 учитываемых симптомов у школьни-

ков этой группы выявлено 39 (больше, чем в
любой другой), что говорит о полиморфизме
данной патологии.
Для третьей группы было характерно соче-

тание астенических и депрессивных симптомов.
Среди первых преобладают повышенная физи-
ческая утомляемость (ИП=1,40), среди вторых -
апатия (ИП=2,14), неадекватно пониженное на-
строение (ИП=2,00), эмоциональная лабиль-
ность (ИП= 1,71). Таким образом, аффективные
нарушения в этой группе доминируют над асте-
ническими. Из остальных симптомов, характер-
ных для школьников с астено-депрессивными
реакциями, можно выделить головные боли
(ИП=1,75), сонливость днем (ИП=1,00). Из 44
симптомов у школьников этой группы встреча-
ется 30.
В еще большей степени выражены аффектив-

ные нарушения у учащихся с депрессивными
реакциями (четвертая группа). Ведущий симп-
том здесь -неадекватно пониженное настроение
(ИП=3,00). Он выражен сильнее, чем во всех
других группах (для третьей группы различия
недостоверны, для седьмой -р<0,05, для осталь-
ных р<0,001). Максимальную интенсивность в
четвертой группе, по сравнению с другими,
имеет и симптом идеаторной и моторной затор-
моженности (ИП=1,25), однако здесь различия



3 9

с остальными группами статистически не дос-
товерны (р>0,05).
Второе место по интенсивности у школьни-

ков с депрессивными реакциями занимает
грусть, тоска  (ИП=2,50), тогда как апатия
(ИП==0,25) выражена значительно меньше,
даже в сравнении с другими группами, что, ве-
роятно, указывает на несовместимость этих двух
типов эмоционального реагирования. Обра-
щает  на себя внимание практически полное от-
сутствие в этой группе жалоб на эмоциональ-
ную лабильность (ИП=0,25). В остальных груп-
пах этот симптом выражен сильнее (для первой
- третьей групп различия достоверны с вероят-
ностью р<0,001, для пятой -р<0,05, для шестой
-р<0,01).
Выраженность симптома тревоги в четвертой

группе примерно соответствует таковой при
большинстве остальных типов реакций. Анализ
астенических нарушений у этих подростков по-
зволяет выделить симптомы гиперестезии, ко-
торые для ранее рассмотренных типов реакции
имели менее важный характер. Психическая ги-
перестезия при депрессивных реакциях
(ИП=1,00) более выражена, чем в первой, тре-
тьей (р<0,01), шестой (р<0,05) и седьмой груп-
пах (р<0,001). Показатели соматической гипере-
стезии (ИП=0,75) также выше, чем в остальных
группах, однако различия с ними не являются
статистически достоверными. Другие виды рас-
стройств при депрессивных реакциях не имеют
отличительных особенностей, за исключением
высокой, по сравнению с другими группами
(р<0,05), интенсивности диспептических рас-
стройств (ИП=1,00), что не является неожидан-
ным для данной патологии. Из 44 симптомов у
школьников этой группы встречается 27, что
меньше, чем во всех остальных группах.
Жалобы  учащихся  с  истерическими  реак-

циями  (пятая  группа) характеризовались более
высокой степенью выраженности соответству-
ющих расстройств. Среди них доминировали
истерический тремор - ИП=2,80 (различия дос-
товерны с вероятностью р<0,05 со второй груп-
пой, р<0,01 с шестой и седьмой группами,
р<0,001 с первой, третьей и четвертой группа-
ми), демонстративность поведения - ИП=1,20
(р<0,05, кроме шестой группы), истерический
«комок» - ИП=1,00. Из астенических рас-
стройств в пятой группе выраженней всего был
симптом раздражительной слабости (ИП=1,85),
интегральный показатель которого был выше,
чем при других типах реакций (достоверны раз-
личия с шестой группой - р<0,05), и симптом
психической гиперестезии (ИП=1,30) с также

максимальным среди других групп значением
(р<0,05 с первой группой и р<0,01 с седьмой
группой). Эти подростки отмечают большую,
чем в других группах, выраженность гипертим-
ного аффекта: интегральный показатель неадек-
ватно повышенного настроения - 4,50, идеатор-
ной и моторной ускоренности - 2,30. Максималь-
но выражен в этой группе и симптом эмоцио-
нальной  лабильности (ИП=2,70), что
соответствует представлениям о природе исте-
рического типа реагирования.
Чаще других школьники с истерическими

расстройствами отмечают у себя навязчивые
мысли (ИП=1,30) и навязчивые припоминания
(ИП=1,30). По первому симптому достоверны
различия с первыми тремя группами (р<0,05).
Из числа вегетативных и психосоматических
расстройств для этой группы характерны жало-
бы на нарушения глубины и длительности ноч-
ного сна (ИП=0,80) - достоверно больше, чем
при остальных типах реакций (р<0,05), кроме
астено-вегетативных; сонливость днем
(ИП=0,80); нарушения аппетита (ИП==0,60),
которые также выражены здесь больше, чем в
других группах (р<0,001), кроме второй. У под-
ростков с истерическими реакциями зафиксиро-
вано 36 из 44 симптомов ( второе место по это-
му показателю после астено-вегетативных реак-
ций).
Шестая группа включает школьников с об-

сессивно-фобическими реакциями. Среди жалоб
здесь преобладали навязчивые действия
(ИП=1,50), навязчивые припоминания
(ИП=1,25), фобии (ИП=1,25) и навязчивые мыс-
ли (ИП=1,13). Астенические нарушения выра-
жены в этой группе слабее, чем в большинстве
других, особенно это касается раздражительной
слабости, соматической и психической гипере-
стезии. Практически отсутствуют у подростков
с обсессивно-фобическими реакциями жалобы
на неадекватно пониженное настроение и идеа-
торную, моторную заторможенность. Различия
по первому симптому с другими группами дос-
товерны (р<0,001). Из 44 симптомов в этой груп-
пе отмечено 33.

Тревожные реакции у обследованных подро-
стков (седьмая группа) помимо самого симпто-
ма тревоги (ИП=2,20) характеризовались жало-
бами на головные боли (ИП=2,60), повышенное
артериальное давление (ИП=1,60), неадекватно
пониженное настроение (ИП=1,40), повышен-
ную физическую утомляемость (ИП=1,20), эмо-
циональную лабильность (ИП=1,20), кардиал-
гии, дизритмии (ИП=1,00),  апатию (ИП=1,00).
Таким образом, тревожные реакции коррелиро-
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вали с сердечно-сосудистыми нарушениями.
Интегральные показатели ряда симптомов име-
ли в седьмой группе более высокие значения,
чем в остальных, что дает основания предполо-
жить их специфическую роль в этиопатогенезе
именно тревожных реакций. К ним можно от-
нести головную боль (достоверно выраженной,
чем в первой, четвертой и пятой группах -
р<0,01), кардиалгии, дизритмии (достоверно
выше, чем в первой, второй, четвертой и шес-
той группах - р<0,001, чем в третьей и пятой
группах - р<0,05). Максимально выражены

именно в седьмой группе и повышение АД, го-
ловокружения (ИП=0,80), расстройства засыпа-
ния (ИП=0,80), однако различия с другими груп-
пами статистически недостоверны (р>0,05). В
общей сложности у этих подростков зарегист-
рировано 28 из 44 симптомов.
Проведенный анализ расширил наши пред-

ставления о закономерностях начального этапа
формирования пограничных психических рас-
стройств и позволил спланировать объем и ха-
рактер психогигиенических мероприятий в шко-
лах нового типа.
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Mental health in adolescents, studying at new-type schools (NTS), where different forms of acceleration and enrichment of educational process
are used, has been studied. The data concerning prevalence, structure, clinical peculiarities of neurotic reactions in these pupils were obtained and
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