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Резюме

Рассматривается оригинальный методологический подход к превентивному выявлению и ранней диагности-
ки непсихотических депрессивных расстройств у подростков. На основе собственных исследований, в результате 
которых были установлены информативно значимые показатели модели депрессивных расстройств, предложен 
диагностический опросник и модель превентивного выявления подростковых депрессий. Для построения модели 
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превентивного выявления подростковых депрессий использовался подход, основанный на алгоритме классифи-
кации значимых признаков на три группы: «индивидуальные», «групповые» и «популяционные». Применение 
данной модели возможно только при совместном взаимодействии врачей (психиатров, педиатров) и психологов, 
департаментов образования и здравоохранения.

Ключевые слова: информационное моделирование, бинарные характеристики, депрессивные расстройства (ДР), 
суицидальное поведение.
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Summary

The authors analyze an original methodological approach to a preventive detection and early diagnostics non-psychotic 
depressions in adolescents. At the base of the conducted studies the authors worked out informatively valuable indexes of 
depressive disorders models. A diagnostic questionnaire was off ered and a model of detection of adolescent depressions. To 
construct a model of depression preventive detection in adolescents the authors used an approach based on the algorithm 
of the classifi cation of signifi cant signs divided into three groups: «individual», «group» and «population». Implementation 
of this model is possible only in collaboration of doctors (psychiatrists and pediatricians), and psychologists working at the 
departments of education and healthcare.  

Key words: informative modeling, binary characteristics, depressive disorders, suicidal behavior. 

Последнее десятилетие характеризуется сменой 
научных предпочтений к изуче нию основ превентив-
ной психиатрии по двум стратегиям медико-социаль-
ных воздействий: популяционное, направленное на 
изменение образа жизни на уровне отдельных групп 
населения с целью снижения факторов риска, и диа-
гностику групп высокого риска с целью проведения 
превентивных мероприятий [1, 4, 6]. Оптимальной мо-
делью конечного результата психопрофилактической 
работы с подростком является приближение его пси-
хического статуса к такому гипотетическому состоя-
нию, которое было бы характерно в данном возрасте 
при нормально протекающем онтоге незе. Возрастной 
диапазон 11–18 лет характеризуется незавершенно-

стью созревания структурно-функциональных отде-
лов мозга, высокой пластично стью психики и наличи-
ем больших компенсаторных возможностей. Поэтому, 
любое положительное саногенное воздействие приве-
дет у подростка к гармонизирующему эффекту. С дру-
гой стороны, избавив его от болезненных симптомов и 
переживаний, мы создадим предпосылки для нормаль-
ного онтогенеза психики, и подросток справится со 
многими стрессирующими воздей ствиями [2, 5]. Раз-
работка системы превентивных мероприятий позволит 
улучшить качество диагностики и профилактической 
помощи подросткам с непсихотическими депрессив-
ными расстройствами. 

Материалы и методы
Материалом для решения поставленных задач 

послужили данные клинико-психопатологического 
обследования 94 подростков с непсихотической де-
прессией (50 российских и 44 китайских подростка, 
прошедших стационарное лечение в психиатрических 
больницах Хабаровска и в 1-м специальном госпитале 
г. Харбина), родители которых дали информированное 
согласие на участие в исследовании. 

Из обследованных подростков были сформирова-
ны две группы по этническому признаку: российская 
и китайская.

Объект исследования: пациенты возраста (11–
18 лет), классифицируемые нами как ранние подрост-
ки 11–14 лет и поздние подростки 15–18 лет. Крите-
рии включения: соответствие клинической картины 
непсихотического депрессивного расстройства одной 
из следующих диагностических рубрик (МКБ-10): де-
прессивный эпизод лёгкой, средней степени (F32.0, 
F32.1); дистимия (F34.1); смешанное тревожное и 
депрессивное расстройство (F41.2); расстройство 

адаптации (F43.20-22). Критерии исключения – орга-
нические психические расстройства, шизофрения и 
расстройства шизофренического спектра, психопатии, 
умственная отсталость. 

В основу методического подхода положена кон-
цепция социокультуральной детерминированности 
возникновения, и развития клинической картины 
психических расстройств с учетом их особенностей 
в различных национальных культурах. Основной це-
лью исследования явилось разработка превентивных 
мероприятий для подростков с непсихотическими де-
прессиями, проживающих на трансграничных терри-
ториях: Дальнем Востоке России и в Северном Китае, 
для повышения качества жизни подрастающего по-
коления. Методы исследования – клинико-анамнести-
ческий, клинико-психопатологический, общеклини-
ческий и математико-статистический (для подсчета и 
обработки полученных данных использована програм-
ма «Statistica 21.0»). 

Результаты и обсуждение
На этапе начального проявления симптоматики 

нами были установлены статистически значимые би-
нарные факторы риска депрессивных расстройств у 
подростков [3], которые были использованы в диагно-
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стическом опроснике, при этом они были расширены 
до шкалы на 8 градаций (табл. 1). 

Таблица 1
Диагностический опросник подростковых депрессий

Информативные 
факторы 0 1 2 3 4 5 6 7 8 Всего

Родительский 
прессинг (очень 
сильный контроль/ 
полная свобода)
Отношение с 
одноклассниками 
(напряженные / 
очень хорошие)
Отношение 
с родителями 
(напряженные / 
очень хорошие)
Условия прожива-
ния (очень плохие / 
очень хорошие)
Планы на будущее 
(очень плохие / 
очень хорошие)
Стрессоустой-
чивость (очень 
плохая / очень 
хорошая)
Наследственная 
отягощенность 
психическими 
заболеваниями 
(очень плохие / 
очень хорошие)
Итого

Примечание. 0 – отрицание фактора (-); 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 – нали-
чие фактора; 8 – максимальная значимость фактора (+).

Установленные нами информативно-значимые по-
казатели модели депрессивных расстройств можно ис-
пользовать в качестве диагностического опросника со 
следующими результатами: 35–56 – развитие депрес-
сивных расстройств маловероятно; 22–28 – имеется 
риск развития депрессивных расстройств; 15–21 – 
высокий риск развития депрессивных расстройств; 
0–14 – очень высокий риск развития депрессивных 
расстройств (рисунок).

Рис. Категории информативно значимых показателей 
при моделировании депрессивных расстройств у подростков

Примечание. Категория 1 – развитие депрессивных расстройств 
маловероятно; категория 2 – имеется риск развития депрессивных 
расстройств; категория 3 – высокий риск развития депрессивных 
расстройств; категория 4 – очень высокий риск развития депрессив-
ных расстройств.

Для построения модели превентивного выявле-
ния подростковых депрессий использовался подход, 

основанный на алгоритме классификации значимых 
признаков на три группы: «индивидуальные», «груп-
повые» и «популяционные» (табл. 2).

Таблица 2
Модель превентивного выявления подростковых депрессий

Значимые признаки
индивиду-

альные групповые популяционные

Все 
подростки

ангедония, 
стрессо-

устойчивость

конфликтные 
отношения 

с родителями, 
сверстниками

наличие 
депрессивного 

эпизода в детстве; 
психопатологичес-

кая наследственность

Россий-
ские под-
ростки

скрытая 
ангедония

родительский 
прессинг, 

отношения 
с одноклассни-

ками;

преморбидные 
акцентуации 
личностных 

черт

пик депрессивных 
расстройств  

в возрасте 15-18 лет;

преобладание 
депрессивных 

реакций;

наследственная 
отягощенность 
психическими
заболеваниями

Китайские 
подростки

астено-
динамический 

вариант ДР;

планы на 
будущее

родительский 
прессинг, 

отношения 
с одноклассни-

ками 
и родителями;

 условия 
проживания

пик депрессивных 
расстройств 
в возрасте 
15–18 лет;

умеренные 
депрессивные 

эпизоды

Следовательно, на популяционном уровне следует 
формировать группы риска развития депрессивных 
расстройств у подростков, перенесших депрессивные 
эпизоды в детстве. Под особым контролем должны 
находиться подростки в возрасте 15–18 лет. Преобла-
дание более выраженных клинических проявлений у 
китайских подростков связано с обращением  к тради-
ционной медицине в случае легких ДР. В рамках этого 
уровня используются средства массовой информации 
(радио, телевидение) для пропаганды здорового обра-
за жизни и отказа от вредных привычек.

На групповом уровне необходимо формировать 
психологические программы и тренинги для школь-
ников с конфликтными отношениями с родителями и 
сверстниками. Рекомендуется создание при школьных 
учебных заведениях службы психологического сопро-
вождения для оказания учащимся помощи при нахож-
дении в кризисных ситуациях. Работа этой службы 
должна быть вынесена за рамки учебного процесса и 
может реализовываться в групповых и индивидуаль-
ных консультациях и тренингах.

На индивидуальном уровне – обращать внимание 
на скрытую ангедонию, проявление астенических 
черт, отсутствие планов на будущее, где основная роль 
отводится предупреждению развития тяжелых форм и 
рецидивов депрессии. 

Применение данной модели возможно только при 
совместном взаимодействии врачей (психиатров, пе-
диатров) и психологов, департаментов образования и 
здравоохранения.

Таким образом, предлагаемые нами модели пре-
венции подростковых непсихотических расстройств 
у подростков на основе метода математического мо-
делирования базируются на принципе поэтапности 
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профилактических мероприятий и осуществляются 
в зависимости от тяжести клинических и социально-
психологических факторов, кли нических проявлений 
и нозологической принадлеж ности депрессивного 
расстройства. Индивидуализация предлагаемых меро-
приятий достигается с помощью математического мо-
делирования с выделением отдельных групп дихото-
мических и гибридных признаков, характеризующих 
подростков с ДР. Каждая из них предназначена для 
подростков в зависи мости от клинических и социаль-
но-этно-психологических факторов, участвующих в 
формировании депрессии.
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