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Выводы
1. Наибольшее распространение 

среди населения коренных малочис-
ленных народов получили болезни 
органов пищеварения, мочеполовой 
системы и системы кровообращения 
(67,9; 45,3 и 44.4 на 100 чел. населе-
ния соответственно). 

2. Болезни органов пищеварения, 
дыхания и костно-мышечной системы 
были установлены значительно чаще у 
эвенков (75,6; 46,3 и 36,1%), чем у долган 

(57,4; 27,8 и 23,0%) и эвенов (60,5, 30,2 
и 20,9% соответственно) (P<0,05). 

3. Состояние здоровья населения 
коренных малочисленных народов в 
значительной степени определялось 
жилищными условиями и уровнем ма-
териальной обеспеченности. 
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Эмоциональные расстройства (ЭР) 
и расстройства, отклонения в пове-
дении (ОП) у детей представляют се-
рьезную проблему не только вследс-
твие нарушения адаптации ребенка в 
детском коллективе, но и по причине 
трудностей социализации во взрос-
лой жизни. Они отражают нарушения 
внешнего и внутреннего поведения и 
схематически подразделяются на три 
группы: нарушения, которые показыва-
ют внутренние проблемы ребенка (бес-
покойство, тревога, стеснительность, 
замкнутость, робость); нарушения, 
которые ведут к внешним проблемам 
(насилие, агрессивность, неповинове-
ние, вспышки гнева и злости, ложь и 
воровство), и нарушения, которые вы-
зывают как внутренние, так и внешние 
проблемы. 

Основными критериями отнесения 
нарушенного внешнего или внутренне-

го поведения к проявлениям психичес-
кой патологии являются полиморфизм 
клинических проявлений, сочетание 
нарушений поведения с расстройства-
ми невротического уровня и динамика 
нарушенного поведения с тенденцией 
к патологической трансформации лич-
ности [1].

Эмоциональные расстройства и 
расстройства поведения являются при-
чиной нарушения адаптации ребенка к 
школе, ухудшения его способности к 
обучению [8]. Нарушения поведения в 
детском возрасте в дальнейшем могут 
привести к серьезным последствиям 
во взрослой жизни: трудностям соци-
альной адаптации, асоциальному по-
ведению и преступности, склонности 
к алкоголизации [4, 10, 11]. Особенно 
неблагоприятный прогноз для даль-
нейшей социальной адаптации име-
ют сочетанные формы нарушений: 
сочетание нарушений поведения с 
эмоциональными  расстройствами, в 
частности с депрессией. По мнению 
ряда зарубежных исследований, со-
четанные формы патологии в детском 
возрасте являются высоким фактором 
риска суицидального, асоциального 
поведения, преступности, алкоголь-

ной и наркотической зависимости во 
взрослой жизни [12, 13]. 

За последние 25 лет зарубежными 
психиатрами отмечен рост нарушений 
поведения у детей  и подростков, ко-
торый наблюдается как среди юношей, 
так  и среди девушек всех социальных 
слоев, и затрагивает все типы семей 
[3]. Подобная ситуация отмечается  и 
в России. 

Целью настоящего исследования 
явилось изучение распространен-
ности эмоциональных расстройств 
и расстройств поведения у детей, 
проживающих на севере Республики 
Саха (Якутия) (РС(Я). Изучение рас-
пространенности нервно-психических 
заболеваний необходимо не только 
для анализа заболеваемости, но и для 
планирования обеспечения детско-
го населения службами психического 
здоровья.

Материал и методы. Методом 
сплошной выборки обследовано 888 
детей и подростков, учащихся 1-9 
классов общеобразовательных школ 
(возраст от 7 до 16 лет), проживающих 
в северных районах  РС(Я): поселки 
Депутатский, Казачье, Сайылык, Усть-
Янск, Усть-Куйга Усть-Янского райо-
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на. Сравнительная характеристика 
распространенности эмоциональных 
расстройств и расстройств поведения 
проводилась в двух возрастных груп-
пах: среди детей младшего школьного 
возраста (7-11 лет) и среди подростков 
(12-16 лет).

При проведении исследования при-
менялась адаптированная русская 
версия опросника М. Раттера (Rutter, 
Tizard & Whitmore, 1970). В соответс-
твии с международными требования-
ми к проведению эпидемиологических 
исследований в психиатрии [6], обсле-
дование было проведено в два этапа. 
На первом этапе использован скринин-
говый тест (шкала В2 – для учителей). 
На втором этапе проведен психиат-
рический осмотр всех «скрин-положи-
тельных» испытуемых с постановкой 
диагнозов и 20% случайно выбранных 
«скрин-отрицательных» испытуемых. 
Постановка диагноза проводилась в 
соответствии с Международной ста-
тистической классификацией болез-
ней X пересмотра (МКБ-10).

 При статистической обработке дан-
ных использовалась статистическая 
программа STATISTICA for Window 
Version VI. Статистический анализ би-
нарных признаков оценивался путем 
подсчета относительной частоты (%) и 
95% доверительного интервала (95% 
ДИ). Сравнение групп по качественно-
му бинарному признаку проводилось 
с помощью χ2 и точного критерия Фи-
шера. Величина уровня значимости 
различий принималась при р=0,05, т.е. 
при ошибке 5% (Реброва О.Ю., 2003). 

Результаты и обсуждение. Среди 
детей младшего школьного возраста 
распространенность эмоциональных 
расстройств и отклонений в поведении 
составляет 14,2%, из них ЭР составля-
ют 1,6%, ОП – 11,9%, смешанные рас-
стройства 0,7% (табл. 1). Среди детей 
подросткового возраста происходит 
увеличение распространенности пси-
хических нарушений (21,4%), как за 
счет увеличения эмоциональных рас-
стройств (3,1%), так и за счет увеличе-
ния расстройств поведения (16,5%) и 
смешанных расстройств (1,8%).

При сравнении показателей, полу-
ченных на севере РС(Я), с показате-
лями других стран выявлено, что по-
казатели в РС(Я) на 8,6% превышают 
полученные в Китае, на 9,5 – в Вели-
кобритании [6], 14-16 – в Японии [9], 
на 14,3 – в Скандинавских странах [7], 
на 11,8% – в Объединенных Арабских 
Эмиратах [5]. 

Аналогичные исследования, прове-
денные в нашей стране, выявили по-
казатели распространенности эмоцио-

нальных расстройств и расстройств 
поведения среди учащихся общеоб-
разовательных школ г. Новосибирска 
15,3% [6]. Среди детей Республики 
Тыва показатели распространеннос-
ти нарушений составляют в сельской 
местности от 15,3 до 19,4%, в городс-
кой местности от 28,2 до 30,7%  [2].

Анализ психических расстройств в 
РС(Я) с позиции гендерных различий 
показал, что нарушения чаще встре-
чаются среди мальчиков (табл. 2). В 
младшем школьном возрасте у маль-
чиков нарушения встречаются в 3,6 
раза чаще, чем у девочек (21,2 и 5,8% 
соответственно, р<0,001), в подрост-
ковом возрасте в 2,8 раза чаще (30,5 
и 10,9% соответственно, р<0,001). 
Статистически значимые различия 
отмечаются только относительно от-
клонений в поведении: в младшем 
школьном возрасте ОП среди мальчи-
ков составляют 18,8%, среди девочек 
3,5 (р<0,001), в подростковом возрасте 
25,4 и 6,4% соответственно (р<0,001). 
Что же касается эмоциональных рас-
стройств, то они встречаются с оди-

наковой частотой как у мальчиков (в 
младшем школьном возрасте 1,4, в 
подростковом 3,7%), так и среди де-
вочек (в младшем школьном возрасте 
1,7, в подростковом 2,5%), р>0,05.

Среди психических расстройств в 
младшем школьном возрасте наибо-
лее часто встречаются расстройства 
поведения (11,9%) и гиперкинетичес-
кие расстройства (6,6%), на третье 
место по частоте выходят тревожные 
расстройства (3,9%). В подростковом 
возрасте сохраняется сходная картина 
нарушений: расстройства поведения 
встречаются у 16,5% детей, гиперки-
нетические расстройства – у 6,3, тре-
вожные расстройства – у 4,9% детей 
(табл. 3). 

Характеристика детей с погра-
ничными нервно-психическими рас-
стройствами.

Группа детей, имеющих отклонения 
со стороны психического здоровья, в 
младшем школьном возрасте соста-
вила 54 чел. (14,2%). Среди данной 
группы всего 22 детям (40,7%) был 
выставлен один диагноз, у 32 детей 

Таблица 3

Таблица 1

Таблица 2

Распространенность эмоциональных расстройств и расстройств поведения 
у детей на севере Республики Саха (Якутия)

нарушения Младшие школьники (n=379) Подростки(n=509)
абс. число % (ДИ) абс. число % (ДИ)

Всего:
ЭР
ОП

Смешанные  расстройства

54
6
45
3

14,2 (11,1-18,1)
1,63 (0,7-3,4)

11,9 (09,0-15,5)
0,7 (0,2-2,2)

109
16
84
9

21,4 (18,1-25,2)
3,1 (1,9-5,0)

16,5 (13,5-19,9)
1,8 (0,9-3,3)

Эмоциональные расстройства и расстройства поведения у детей разного пола

нарушения
Младшие школьники (n=379) Подростки (n=509)

р1-2
р3-4

мальчики
(n=207)

девочки
(n=172)

мальчики
(n=272)

девочки
(n=237)

абс. % абс. % абс. % абс. %
Всего:

ЭР
ОП

Смешанные расстройства

44
3
39
2

21,2
1,4
18,8
0,9

10
3
6
1

5,8
1,7
3,5
0,6

83
10
69
4

30,5
3,7
25,4
1,5

26
6
15
5

10,9
2,5
6,4
2,1

<0,001
>0,05
<0,001
>0,05

Распространенность психических расстройств у детей, живущих на севере РС (Я)

Расстройства
Младшие школьники (n=379) Подростки (n=509)

абс. % (95% ДИ) абс. % (95% ДИ)
F90 (гиперкинетические)
F91 (поведение)
F93.8 (тревожность)
F32 (депрессия)
F95 (тики/спазмы)
F98.5 (логоспазмы)
F98.8 (другие уточненные)

25
45
15
9
6
12
8

6,6 (4,5-9,5)
11,9 (0,9-15,5)
3,9 (2,4-6,4)
2,4 (0,1-4,4)
1,6 (0,7-3,4)
3,2 (0,2-5,4)
2,1 (0,1-4,1)

32
84
25
15
18
13
14

6,3 (4,5-8,7)
16,5 (13,5-19,9)

4,9 (3,3-7,1)
2,9 (0,2-4,8)
3,5 (0,2-5,5)
2,6 (0,2-4,3)
2,7 (0,2-4,6)

Всего расстройств * 54 14,2 (11,1-18,1) 109 21,4 (18,1-25,2)

* Цифра меньше суммы отдельных диагнозов из-за коморбид-ности.
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(59,3%) имелось сочетание по крайней 
мере двух или более диагнозов. На-
иболее частыми видами коморбиднос-
ти были сочетания гиперкинетических 
расстройств (F90) с  расстройствами 
поведения (F91), данный вид комор-
бидности встречался у 33,3% детей. 
Из других коморбидных расстройств 
встречались сочетания тревожных 
(F93.8)  и депрессивных (F32) рас-
стройств (у 5,6% детей). У  5,6% детей 
имелось сочетание гиперкинетических 
расстройств (F90) с расстройствами 
поведения (F91) и тревожно-депрес-
сивными расстройствами. 

У детей с нервно-психическими рас-
стройствами уже в младшем школьном 
возрасте имелись признаки нарушения 
школьной адаптации. Так, регулярно 
прогуливали занятия в школе 18 чел. 
из 54 (33,3%). Не пользовались попу-
лярностью среди детей и отвергались 
детским коллективом 25 учащихся 
(46,3%). Ко лжи прибегали у 32 чел. 
(59,3%), у 8 (14,8%) отмечалась склон-
ность к воровству. Школьная успевае-
мость у детей, имеющих психические 
расстройства, была снижена по срав-
нению с другими учащимися. Так, всего 
15 детей (27,8%) учились без троек, 36 
(66,7%) имели слабую успеваемость,  
а трое учащихся (5,6%) не справля-
лись со школьной программой. 

В подростковом возрасте группа 
детей, имеющих нервно-психичес-
кие расстройства, составила 109 чел. 
(21,4%). Из них 74 учащимся (67,9%)  
был выставлен один диагноз, у 35 чел. 
(32,1%) имелось сочетание двух или 
более диагнозов. Среди коморбидных 
нарушений наиболее частыми, как и 
в младшем школьном возрасте, были 
сочетания гиперкинетических рас-
стройств с расстройствами поведения 
(у 26,6% детей). Сочетания депрессив-
ных расстройств с расстройствами по-
ведения отмечались у 3 детей (2,8%). 

У подростков с психическими рас-
стройствами чаще, чем у детей млад-
шего школьного возраста, отмечались 
нарушения адаптации к школе. Так, 
регулярно прогуливали школьные за-
нятия 67 детей из 109 (61,5%), ложь 

отмечалась у 80 детей (73,4%), не 
пользовались популярностью среди 
сверстников и относились к числу «от-
вергаемых» школьным коллективом 46 
чел. (42,2%).  Школьная успеваемость 
у данной группы детей также была сни-
жена: всего 8 учащихся (7,3%) учились 
без троек, 91 чел. (83,5%) слабо справ-
лялись со школьной программой, 10 
подростков (9,2%) относились к числу 
неуспевающих. 

Заключение. Таким образом, рас-
пространенность эмоциональных рас-
стройств и расстройств поведения 
среди детей, проживающих на севере 
РС(Я), в младшем школьном возрасте 
составляет 14,2%, в подростковом воз-
расте 21,4%. У мальчиков психические 
расстройства встречаются чаще, чем у 
девочек, от 2,8 до 3,6 раза. 

Среди психических расстройств на 
первое место по частоте выходят рас-
стройства поведения (F91), на второе 
– гиперкинетические расстройства 
(F90), на третье – тревожные рас-
стройства (F93.8). 

У детей, имеющих эмоциональные 
расстройства и расстройства поведе-
ния, уже в младшем школьном возрас-
те  отмечаются нарушения адаптации 
в детском коллективе, которые прояв-
ляются низкой учебной успеваемос-
тью, регулярными пропусками школь-
ных занятий, отсутствием уважения со 
стороны одноклассников. К подрост-
ковому возрасту признаки социальной 
дезадаптации нарастают.

С целью профилактики комплекса 
дезадаптивных состояний и трудно-
стей дальнейшей социализации во 
взрослой жизни необходимо проводить 
своевременную диагностику нервно-
психических расстройств и оказание 
медико-психологической помощи дан-
ной группе учащихся. 
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