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бенностей невротических расстройств уВ последние годы отмечается стойкая 
тенденция к росту непсихотической психи­
ческой патологии в структуре психопатоло­
гии детского и подросткового возраста. 
При этом отмечается значительный пато­
морфоз клинической картины неврозов и 
динамики их течения. (2;6)

Актуальными являются вопросы изу­
чения клинико-психопатологических осо-

подростков, в связи с недостаточной их 
изученностью и патоморфозом современ­
ных проявлений данной патологии. (3; 4)

В настоящее время в нашей стране на­
блюдается рост психических расстройств в 
подростковых пенитенциарных учреждени­
ях, более 90% несовершеннолетних заклю­
ченных страдают той или иной формой

98



Арх1в псих!атрп 2 (61) 2010 ‘

психической патологии, причем у 87% об­
наруживаются невротические расстройства.
(1;5)

Вышеизложенное определило актуаль­
ность настоящего исследования, цель кото­
рого изучение диссомнических нарушений 
в структуре невротических расстройств у 
подростков, находящихся в местах лише­
ния свободы.

Материал и методы
Для решения поставленной цели нами с 

позиций системного подхода было прове­
дено комплексное обследование 317 подро­
стков обоего пола (183 мальчика и 134 де­
вочки) в возрасте 12-17 лет, совершивших 
правонарушения и находящихся в учреж­
дениях пенитенциарной системы Харьков­
ской, Донецкой и Сумской областей.

У 207 подростков (89 девочек и 118 
мальчиков) выявлены психические расст­
ройства непсихотического регистра соот­
ветствующие рубрике МКБ - 10 Р40 -Р48 - 
невротические, связанные со стрессом, со- 
матоформные расстройства.

Контрольную группу составили 86 по­
дростков, обоего пола (37 девочек и 49 
мальчиков) находящихся на обследовании 
и лечении в детском психиатрическом от­
делении ХГКПБ № 3 с диагнозом уклады­
вающимся в рубрику Р40 - Р48 - 
невротические, связанные со стрессом и 
соматоформные расстройства.

Результаты и обсуждение
На основании данных клинического 

обследования подростков, находящихся в 
местах лишения свободы установлено, что 
структура невротических расстройств пред­
ставлена депрессивными (Р43.20 кратков­
ременная депрессивная реакция, Б.43.21 - 
смешанная тревожно-депрессивная реак­
ция) - 28,2±3,1% обследованных, диссоциа­
тивными (конверсионными) расстройства­
ми (Р44.7 - смешанные диссоциативные ра­
сстройства) - 26,3±3,1%, неврастенией 
(Р48.0) - 23,9±2,9% и обсессивно- 
компульсивными расстройствами (Р42) - 
21,6±2,8%. Которые в свою очередь имеют 
свою специфику и варианты течения.

В клинической картине депрессивных 
расстройств у несовершеннолетних право­
нарушителей наиболее часто наблюдаются 
подавленность настроения и аффект тоски,

астенические симптомы, а также различные 
тревожные проявления. В ряде случаев от­
мечались кратковременные бурные реакции 
на незначительные эмоциональные собы­
тия, несоответствие эмоциональных реак­
ций ситуации. На основе данных клинико- 
психопатологического исследования были 
выделены следующие варианты депрессив­
ных расстройств:' тревожный (44,2±3,4% 
подростков основной и 39,4±5,2% контро­
льной групп), неврастенический (38,9±3,4% 
и 41,1 ±5,3% соответственно), астено- 
апатический (9,7%±2,1 подростков основ­
ной и 11,1 ±3,3% контрольной групп) и ме- 
ланхолический^(7,3%±1,8 и 8,4±2,9% соот­
ветственно).

При тревожном варианте депрессии 
отмечается сниженный фон настроения, 
раздражительность, гипересезии, чувство 
тоски, тревоги, внутреннего напряжения, 
беспокойства с невозможностью расслаби­
тся, истерические проявления. Неврастени­
ческий вариант включал в себя наряду с 
аффектом тоски и тревоги, разнообразные 
страхи и опасения, астенические проявле­
ния и вегетативные пароксизмы. Астено- 
апатическкй - характеризовался повышен­
ной утомляемостью, вялостью, истощаем о- 
стью, бездеятельностью, равнодушием, от­
сутствием интереса к общению со сверст­
никами на фоне сниженного фона настрое­
ния, раздражительности, повышенной вос­
приимчивости к ранее нейтральным разд­
ражителям, апатии. Меланхолический ва­
риант - сниженным фоном настроения, аф­
фектом тоски, частыми лакримальными ре­
акциями, мыслями о собственной мало- 
ценности, идеями самообвинения и 
самоуничижения, психомоторной затормо­
женностью, ипохондрическими проявлени­
ями, соматовегетативные расстройства.

В клинической картине диссоциатив­
ных (конверсионных) расстройств преобла­
дают Аффективные истероневротические 
реакции в виде всплесков ярости, обидчи­
вости, демонстративности, угроз и оскорб­
лений, аффективных разрядов с демонстра- 
тивно-шантажными суицидальными посту­
пками с расчетом «игры на публику». Од­
ними из постоянных жалоб являются голо­
вные боли, чаще локализованные в области 
лба, виска, темени, сопровождающиеся
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чувством жжения, «ползания мурашек», 
либо по типу «истерического гвоздя», на 
фоне появления шума и звона в ушах, голо­
вокружения.

Астенический симптомокомплекс, 
имеющий специфику протекания, характе­
ризующуюся диссоциацией между предъя­
вляемыми жалобами на астенические про­
явления и действительными объективными 
данными клинического наблюдения. Так 
больные при жалобах на быструю утомля­
емость, слабость были способны совершить 
большой объем работы, особенно при на­
личии положительно окрашенного стимула.

Двигательные расстройства, проявля­
ющиеся в виде гиперкинезов или непроиз­
вольных движений (дрожь, вздрагивание). 
Гиперкинезы носят характер тиков, тремо­
ра конечностей, блефароспазма, зависят от 
эмоционального состояния, временно осла­
бевают или исчезают при переключении 
внимания.

Сенсорные нарушения, проявляющиеся 
расстройствами поверхностной болевой 
чувствительности по геми - типу либо бо­
левыми ощущениями в различных частях 
тела. Распределение этих нарушений носит 
произвольный характер и представлено в 
виде «носков, чулок, перчаток, жилетки 
либо пояса». Ярко выраженными были ве­
гетативные пароксизмы, начинающиеся с 
неустойчивости настроения, неприятных 
ощущений в области эпигастрия, «кратков­
ременной остановки дыхания» с элемента­
ми лярингоспазма, выраженных паресте­
зии. Типичным для этих пароксизмов яви­
лось наличие чувства «комка в горле», го­
ловокружения, подростки отмечали «перед 
глазами все плывет, кружится».

В клинической картине неврастении у 
обследованных подростков ведущим явил­
ся астенический симптомокомплекс 
(97,9±0,9% обследованных основной и 
89,7±3,2% контрольной групп) В ряде слу­
чаев на фоне ярко выраженного астеничес­
кого симптомокомлекса появляется сенси­
билизация (45,б±3,4% подростков основной 
и 52,1±5,3% контрольной групп) к внешним 
раздражителям в особенности в период от­
хода ко сну и в процессе засыпания, а так­
же физиологическим ощущениям. Наблю­
даются чувство снижения умственной про­

дуктивности, после незначительного ин­
теллектуального напряжения (45,6±3,4% 
подростков основной и 47,6+5,3% контро­
льной групп); повышенная слабость и уто­
мляемость при физическом напряжении 
(48,2±3,4% и 51,2+5,3% соответственно); 
внутреннее напряжение с невозможностью 
расслабиться (3б,8±3,3% и 39,1+5,2%), не­
мотивированное беспокойство (35,4±3,3% и 
29,7+4,9%), тревога (37,2+3,3% и 
35,5+5,1%), раздражительность (47,3±3,4% 
и 45,8+5,3%). 56,2±3,4% обследованных 
основной и 55,2+5,3% контрольной групп 
предъявляют жалобы на головные боли, 
преимущественно в виде «шлема» или ди­
ффузные, в субъективной оценке подрост­
ков характеризующиеся как сдавление, стя­
гивание, покалывание и т.п., усиливающие­
ся при резких поворотах головы или изме­
нениях положения тела с иррадиацией в 
область шеи, позвоночника, распространя­
ясь на туловище и конечности, на фоне по­
явления шума и звона в ушах, головокру­
жения. В ряде случаев головные боли соп­
ровождаются гиперестезией кожных по­
кровов, когда до головы невозможно до­
тронуться и даже расчесывание волос вы­
зывает боль. Интенсивность головных бо­
лей колеблется, чаще они возникают либо 
усиливаются после физического и умствен­
ного напряжения.

Вышеописанная клиническая симпто­
матика имела различную структуру синд- 
ромокомплекса, проявляющуюся у 
57,4+3,4% обследованных основной и 
51,3+5,4% контрольной в рамках гиперсте­
нического варианта течения и у 42,6+3,4% 
подростков основной и 48,7+5,3% контро­
льной - гипостенического.

Гиперстенический вариант характери­
зуется ярко выраженной раздражительнос­
тью, несдержанностью, нетерпеливостью, 
которые усиливаются при утомлении и на­
пряжении, склонностью к пароксизмаль­
ным кратковременным либо затяжным аф­
фективным реакциям, которые чаще были 
обусловлены дополнительными психотра­
вмирующими обстоятельствами и в своей 
основе базировались на защитных психоло­
гических механизмах, определяемых борь­
бой за выживание в условиях тюремной 
субкультуры. Для гипостенического вариа­
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нта характерно преобладание астеническо­
го компонента, как физического, так и пси­
хического, снижение работоспособности и 
интереса к окружающему, появление по­
стоянного чувства усталости, разбитости. 
Для девочек характерны частые лакрима- 
льныме реакции. У несовершеннолетних 
мужского пола на первый план выступает 
большое количество соматических жалоб - 
кардиалгии, неприятные ощущения в обла­
сти сердца, дискомфорт в эпигастрии и т.п.

В клинической картине обсессивно- 
компульсивных расстройств у обследован­
ных больных наиболее часто наблюдаются 
внутреннее напряжение с невозможностью 
расслабиться (3б,8±3,3% обследованных ос­
новной и 29,8±4,9% контрольной групп), ра­
зличного рода навязчивые страхи (44,1 ±3,4% 
и 55,1±5,3% соответственно), навязчивые 
мысли (39,2±3,3% и 41,2±5,3%), навязчивые 
движения (41,1±3,4% и 43,4±5,3%) и дейст­
вия (37,5±3,3% и 39,3±5,2%), немотивиро­
ванное беспокойство (35,4±3,3% и 
29,7±4,9%), тревога (37,2±3,3% и 36,2±5,1%), 
отрицательная эмоциональная окраска пере­
живаний (65,4±3,3% и 56,7±5,3%), эмоциона­
льная лабильность (42,1±3,4% и 40,5±5,2%), 
астенический симптомокомплекс (92,4±1,8% 
подростков основной и 89,4±3,3% контроль­
ной групп), для девочек характерны частые 
лакримальные реакции (45,3±5,2% и 
55,6±8,1%).

Нами были выделены следующие вари­
анты обсессивно-компульсивных расст­
ройств: фобический (34,7±3,3% обследо­
ванных основной и 27,6±48,8% контроль­
ной групп), компульсивный (29,3±3,1% и 
31,2±4,9% соответственно) и обсессивный 
(36,1±3,3% и 41,2±5,3% соответственно).

Для фобического варианта характерно 
наличие изолированных навязчивых стра­
хов тесно связанных с тревожной мнитель­
ностью в отношении своей оценки в глазах 
окружающих. Компульсивный вариант ха­
рактеризуется навязчивыми действиями в 
виде изолированных, моносимптомных 
двигательных расстройств, чаще - тиков; 
возникновением навязчивых ритуалов, ча­
ще используемых подростками для предуп­
реждения возможных неудач. Обсессивный 
вариант отличается доминированием навя­
зчивых мыслей, чаще в виде сомнений в

правильности принятых решений и 
действий, обусловленных тревожной 
мнительностью в отношении предполагае­
мых несчастий; навязчивых воспоминаний 
пережитого.

Как показали результаты исследования 
у подавляющего большинства подростков 
как основной, так и контрольной групп бы­
ли выявлены различные диссомнические 
расстройтва. Однако имеются определен­
ные различия в их проявлении.

Так различными были поведенческие 
реакции перед засыпанием. Несовершенно­
летние правонарушители были тревожны, 
напряжены, свое^беспокойство объясняли 
постоянным напряжением, ожиданием бес­
сонницы. Подростки контрольной группы, 
напротив вели себя целенаправленно. Были 
эмоционально сдержаны, увеличивали дви­
гательную активность в вечернее время с 
целью достижения необходимого утомле­
ния для улучшения засыпания или за не­
сколько часов до сна старались избегать 
нервного перенапряжения, возбуждения.

У подростков основной группы в про­
цессе засыпания отмечалась повышенная 
чувствительность к. звукам, независимо от 
их силы, а подростки контрольной группы 
констатировали повышенную чувствитель­
ность к соматическим ощущениям.

У несовершеннолетних правонаруши­
телей в процессе засыпания усиливалась 
(субъективно) психопатологическая симп­
томатика - навязчивые мысли, опасения, 
страхи, тревога, а сомато-вегетативная 
симптоматика почти не изменялась или 
усиливалась незначительно. У подростков 
контрольной группы при засыпании наряду 
с усилением психопатологической симпто­
матики резко усиливались и сомато - 
вегетативные проявления.

При пробуждении, наоборот, у подрос­
тков основной группы происходило равно­
мерное усиление сомато-вегетатшной и 
психопатологической симптоматики, а по­
дростков контрольной группы психопато­
логическая симптоматика резко снижалась, 
а сомато-вегетативная усиливалась.

Также необходимо отметить специфи­
чность расстройств цикла «сон 
бодрствование» в зависимости от вида не­

101



Дитяча психіатрія

вротического расстройства, как в основной, 
так и в контрольной группах.

Для подростков с депрессивными расс­
тройствами наиболее распространены были 
трудности засыпания с частыми пробужде­
ниями и кошмарными сновидениями, а та­
кже ранние пробуждения с отсутствием 
свежести после сна (7б,2±2,9% обследован­
ных основной и 67,4±5,1% контрольной 
групп). При этом нередким было сочетание 
нарушений засыпания, поверхностный сон 
и ранние пробуждения. При этом наруше­
ние цикла «сон - бодрствование» оказывало 
влияние на перераспределение клиничес­
кой симптоматики в течении дня, т.е. кли­
ническая картина была более широко пред­
ставлена утром и в первой половине дня, к 
вечеру отмечалось снижение выраженности 
симптоматики.

При диссоциативных (конверсионных 
расстройствах) у 75,9±2,9% несовершенно­
летних правонарушителей и у 69,7±4,9% 
подростков контрольной группы отмечено 
затрудненное засыпание, которое сочетает­
ся с поверхностным, тревожным сном и 
пробуждениями среди ночи, характерно 
отсутствие свежести после сна. При этом 
выраженность клинической симптоматики 
была равномерной в течении всего дня.

76,5+2,9% несовершеннолетних право­
нарушителей и 69,8±4,9% подростков осно­
вной группы страдающих неврастенией по­
чти весь день испытывают сонливость, но 
даже если есть возможность отдохнуть, они 
не могут уснуть, а по ночам (хотя выра­
женной агрипнии, как правило, не наступа­
ет) спят тревожно, с частыми пробуждени­
ями и устрашающими сновидениями, хара­
ктерно отсутствие свежести после сна. Не­
обходимо отметить, что нарушение цикла 
«сон -бодрствование» при неврастении та­
кже сопровождается перераспределением 
клинической симптоматики. Наибольшая 
выраженность симптоматики отмечается во 
второй половине дня с нарастанием при от­
ходе ко сну.

При обсессивно-компульсивных расст­
ройствах у 76,5±29% подростков основной 
и 70,1 ±4,9% контрольной групп выявлены 
трудность засыпания вечером, связанная с 
фобическими проявлениями, беспокойный 
сон с частыми пробуждениями, устрашаю­

щие сновидения, отсутствие свежести по­
сле сна, сонливость днем. Максимальная 
выраженность клинической симптоматики 
на фоне нарушения цикла «сон - бодрство­
вание» отмечалась в утренние и вечерние 
часы - при пробуждении и перед отходом 
ко сну.

Выводы

1. Структура невротических рас­
стройств у осужденных подростков пред­
ставлена депрессивными (28,2±ЗД%), дис­
социативными (конверсионными) рас­
стройствами (26,3±3,1%), неврастенией 
(23,9±3,1%) и цбсессивно-компульсивными 
(21,6±2,8%) расстройствами, имеющими 
свою специфику и варианты течения.

2. В структуре депрессивных рас­
стройств у несовершеннолетних правона­
рушителей выделены: тревожный 
(44,2±3,4%), неврастенический (38,9±3,3%), 
астено-апатический (9,7±2,1%) и меланхо­
лический (7,3±1,8%) варианты. Диссоциа­
тивные (конверсионные расстройства) у 
подростков, находящихся в местах лише­
ния свободы проявляються комплексом 
аффективных, вегетативных, двигательных 
и сенсорных нарушений. Клиническая 
структура неврастении - гиперстеническим 
(57,4±3,4%) и гипостеническим (42,6±3,4%) 
вариантами. Обсессивно -компульсивных 
расстройств - фобическим (34,7±3,3%), 
компульсивным (29,3±3,1%) и обсессивным 
(36,1±3,3%).

3. В клинической картине невротиче­
ских расстройств у обследованных нами 
подростков облигатным является расстрой­
ство цикла «сон - бодрствование», сопро­
вождающиеся перераспределением клини­
ческой симптоматики.
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ну роль у протистоянні розвитку стресово­
го розладу, що може розвинутись практич-

Постановка та обґрунтування актуа­
льності теми. Сучасні умови життя та дія­
льності висувають підвищені вимоги до 
адаптивних механізмів та всього потенціа­
лу людини. Велика кількість антропоген­
них й природних чинників, що являються 
інтенсивними стресорами, викликають різні 
форми дезадаптації, нервово-психічні та 
психосоматичні порушення. Вплив екстре­
мальних обставин на людину може бути 
настільки сильним, що особистісні власти­
вості вже перестають відігравати вирішаль­

но в кожної здорової людини.
Як зазначають сучасні дослідники [4; 5; 

10; 12] до стресу можуть призводити інтен­
сивні переживання, інформаційна переван­
таженість, фізичні впливи та багато інших 
чинників. Закономірними наслідками стре­
сових станів є зниження продуктивності 
різних видів діяльності, порушення психіч­
ного та соматичного здоров'я людини.
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