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Резюме

Исследование клинических и социально-психологических аспектов непсихотических депрессивных рас-
стройств с использованием информационных моделей на основе теоретико-игрового подхода реализуется для про-
филактических целей предупреждения и диагностики депрессий и обеспечения стабилизации психосоматического 
благополучия населения удаленных регионов. Опыт исследований может быть использован широким кругом вра-
чей и специалистов в области клинико-социальной психиатрии, медицинской психологии, социологии, медицин-
ской демографии, практической конфликтологии, семейной медицины, а также способствовать развитию теоре-
тических знаний в сфере системного анализа и информационного моделирования в охране психического здоровья 
населения Дальнего Востока.
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Summary

Based on the results of multi-level information and classifi cation and prognostic modeling, taking into account individ-
ual clinical and pathodynamic, socio-psychological, transcultural and medical-demographic risk factors, practical recom-
mendations are formulated and implemented to increase the eff ectiveness of depressive disorders prevention. The study of 
clinical, pathodynamic, socio-psychological, transcultural and medico-environmental aspects of non-psychotic depressive 
disorders using information systems was performed to prevent depressive disorders and stabilize the mental health of the 
region’s population. The results of the study can be used by specialists in medical demography, medical psychology and 
social psychiatry, sociology, psychiatry, psychology and family medicine, confl ict resolution, information modeling and 
systems analysis in health-care.
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Имеющийся опыт эпидемиологических дан-
ных свидетельствует о том, что среди многообразия 
перечня невротической симптоматики в амбулатор-
ной практике, самыми частыми являются тревожные 
и депрессивные расстройства, так среди учащихся 
общеобразовательных учреждений они составляют 
от 16,90 % до 45,41 % [8, 10, 11, 14, 16]. Своевремен-
ная диагностика подобных расстройств представляет 
сложную клиническую проблему [6, 12, 13, 15, 17, 19, 
25, 26, 27]. Исследование депрессивных и тревожных 
расстройств у подрастающего поколения Дальнего 
Востока в связи с этим приобретает особое значение. 
Современные зарубежные исследователи при изуче-
нии депрессивных расстройств подростково-юноше-
ского возраста ограничены и ориентированы преиму-
щественно на «объективные» методики (опросники, 
шкалы и др.), при этом оставляя без внимания такие 
клинические методы, как клинико-психопатологиче-
ский и клинико-анамнестический [20, 21]. 

В то же время многим исследованиям, в которых 
используются главным образом метод клинико-пси-
хопатологического анализа, не хватает интегрального 
подхода и использования средств математического 
моделирования [1, 6, 11, 13, 14]. Поэтому возникает 
необходимость специального изучения клинико-соци-
альных, и в частности, личностно-психологических 
особенностей подросткового возрастного периода, 
определяющих свойства пубертатной фазы созрева-

ния. Эти характеристики весьма важные, а их игнори-
рование ведет к недостаткам стратегического постро-
ения системы профилактики для этого контингента 
больных [21, 24]. Поэтому на настоящий момент кор-
ректные алгоритмы и эффективные прогностические 
и классификационные модели депрессивных нару-
шений подросткового возраста фактически не суще-
ствуют. Важнейшей причиной отсутствия подобного 
моделирования может быть математическая проблема 
классификации и оптимизации множества симпто-
мов, достаточных для достоверного статистического 
прогноза возникновения, развития и динамики ДР 
[8, 10, 12].

Цель исследования – обобщение практики инфор-
мационного моделирования социально-психологиче-
ских и клинических характеристик подростковых неп-
сихотических депрессий является целью настоящего 
исследования. Основными задачами данной работы 
являлись: определение клинической структуры неп-
сихотических депрессий у подростков региона При-
амурья, исследование информативной значимости 
индивидуальных социально-психологических и кли-
нических показателей, выявление и систематизация с 
позиции теоретико-игрового подхода популяционных, 
личностно-психологических и социальных факторов 
риска формирования ДР с разработкой модели превен-
ции депрессивных расстройств на основе математиче-
ского моделирования. 

Материалы и методы
Для решения поставленных задач нами обследо-

ваны 120 подростков, проживающих в регионе При-
амурья, у которых были диагностированы депрес-
сивные нарушения. Клинико-психопатологические 
исследование завершили 94 подростка, давших пер-
сональное согласие на их проведение или с согла-
сия родителей. Остальные выбыли из исследования, 
согласно критериям исключения [9]. Все пациенты 
были стационарно обследованы в соответствующих 
отделениях специализированных психиатрических 
учреждений края. По этническому составу группы 

подростков были разделены на коренных жителей 
региона Приамурья и подростков-славян. 

Дизайн исследования включал три этапа: сбора 
клинического материала (2014–2017 гг.); обра-
ботки данных наблюдений (2015–2018 гг.) и анализа 
результатов исследования (2018-2019 гг.). В работе 
использованы традиционные методы исследо ва ния – 
клинико-психопатологические, клинико-анамнести-
ческие, клинико-социальные и математико-статис-
тические [20], а также оригинальная методология 
информационного моделирования [5,7].

Результаты и обсуждение
Итогом использования метода информационного 

моделирования является формирование перечня пер-
сонализированных клинико-социальных показателей 
непсихотических ДР у подростков для классификаци-
онно-прогностического моделирования. 

В результате изучения катамнеза и динамического 
наблюдения составлялись обобщенные упрощенные 
бинарные характеристики. Затем эти характеристики 
суммировались и ранжировались. Процесс ранжи-
рования расставил факторы риска ДР в следующем 
порядке: признаки ангедонии, суицидальные попытки, 
воспитание в неполных семьях и особенности психи-
ческого статуса.

При моделировании клинико-социальных харак-
теристик у обследуемых подростков возникали про-
тиворечивые требования, в связи с чем, было решено 
использовать теоретико-игровой подход (ТИП) для 
рассмотрения подобных сложных конфликтных 
систем [3, 5]. В рамках такого стратегического ТИП 

проводится замена психопатологической симптома-
тики пациента на параметры информационной модели, 
таким образом, в широком смысле слова реальный объ-
ект заменяется его информационной моделью, а пара-
метры реального объекта заменяются параметрами 
соответствующей информационной модели. Для фор-
мализации социально-психологических конфликтов 
требуется выработать гипотезы о типе теоретико-игро-
вой модели, которые содержат сложную конфликтную 
систему. Принятие или неприятие гипотез происходит 
на основе анализа стратегической теоретико-игро-
вой информации о поведении сложных конфликтных 
систем, получаемой в процессе извлечения, сбора, 
подготовки, хранения, кодирования, переработки и 
интерпретации сведений о наблюдемом объекте [5].

В рамках ТИП строится концептуальная модель 
диагностики ДР с организацией соответствующих баз 
данных, описывающих основные информационные 
объекты. Уровень функциональных моделей позво-



132

ляет фиксировать индивидуальные и коллективные 
игровые действия, не связанные между собой, а также 
использовать прикладные программы и алгоритмиче-
ские процедуры, предопределяющие корреляционные 
связи ТИМ на каждом уровне. Отметим, что ТИП при-
меняется на всех уровнях моделирования: от рассмо-
трения концептуального конфликта процесса жизне-
деятельности «самосохранение – самоуничтожение» 
[17] до определения бинарных показателей степени ДР 
при анкетировании пациентов [8].

В результате сплошного клинико-психопатоло-
гического обследования подросткового контингента, 
страдающего депрессией и госпитализированного в 
2013–2018 гг. в психиатрические стационары по этому 
поводу, выявлены часто встречаемые специфические 
клинические формы непсихотических ДР. Возрастной, 
половой состав и сомато-неврологическая отягощен-
ность исследуемых этнических групп показал отсут-
ствие статистически достоверных различий. В боль-
шинстве наблюдений наследственная отягощенность 
психическими заболеваниями, признанная нами био-
логическим фактором риска ДР, была связана с упо-
треблением психоактивных веществ (в основном алко-
голя) и при этом было определено достоверно значимое 
преобладание (р<0,05) в группе коренных подростков. 
Кроме этого, была выявлена положительная корреля-
ционная связь употребления психоактивных веществ в 
зависимости от возраста (r=+0,6).

Изучение психопатологических структурных осо-
бенностей непсихотических ДР выявило неоднород-
ности клинических симптомов от возрастных пери-
одов, что дало возможность разделить исследуемых 
подростков на младший (11-14 лет) и старший (15-18 
лет) возраст. Сравнительное клинико-психопатоло-
гическое аналитическое исследование показало, что 
для младшего возрастного периода (11-14 лет) досто-
верных различий в клинико-психопатологической 
структуре депрессивных расстройств не выявлено. В 
отличие у старших подростков (15–18 лет), у которых 
выявлена тенденция нарастания кратковременных и 
пролонгированных депрессивных реакций (42,0 %, 
р<0,01 и 24,0 %, р<0,05 соответственно). Иссле-
дование клинико-психопатологической структуры 
ведущего синдрома показало наличие достоверного 
преобладания астено-адинамической формы ДР у 
старших подростков (36,4 %, р<0,05). У них же выяв-
лены значимые отличия по степени тяжести депрес-
сивных синдромов, где преобладала легкая степень 
(68,0 %, р<0,01), нарушения форм поведения в виде 
демонстративно-шантажного (56,0 %, p<0,01) и реак-
ции эмансипации (10,0 %, p<0,05), аутоагрессивная 
форма реагирования (62,0 %, p<0,01) и экспрессия 
с выраженной агрессией вовне (10,0 %, p<0,05) при 
нахождении в стрессовых ситуациях. Суицидальное 
поведение при этом носило демонстративно-шан-
тажный характер, а не зависело от степени тяжести 
ДР. Такой выявленный психологический признак как 
«враждебность» – неотьемлемая черта депрессив-
ных и тревожных пациентов, но, по нашему мнению, 
его преобладание зависит от факторов воспитания в 
семье, отношения близких родственников и окруже-
ния в школе. 

Поэтому, при изучении макро- и микросоциальных 
факторов, которые могли бы участвовать в формиро-
вании ДР, мы определили составы семей, в которых 
проживали испытуемые. Особенно тревожились, под-
ростки, которые проживали в семьях без отца (24,0 %, 
p<0,01) с родной матерью и неродным отцом (32,0 %, 
p<0,01) и в детских домах (6,0 %, p<0,05). Младшие 
подростки, воспитание которых проходило по типу 
гипопротекции, часто находились в конфликтной ситу-
ации с членами своих семей (36,0 %, p<0,01). У стар-
ших подростков, значимыми факторами в формиро-
вании ДР выступали такие категории, как «неудачная 
любовь» (26,0 %, p<0,05) и «затруднения в общении со 
сверстниками и друзьями» (34,0 %, p<0,01).

С позиции ТИП роль макросоциальных факторов 
риска ДР у всех младших подростков принадлежала 
сочетанному воздействию нескольких факторов, а у 
старших подростков на первом месте были конфликты 
с учителем (36,0 %, p<0,01) . 

При анализе прогностически ведущих факторов 
риска, участвующих в формировании ДР, было уста-
новлено, что положительную корреляцию с возрастом 
имеют подростки коренного населения: наличие роди-
тельского прессинга (r=+0,4), особенности отноше-
ния к алкоголю (r=+0,6), социально-бытовые условия 
проживания (r=+0,4) и взаимоотношения с однокласс-
никами и родителями (r=+0,3). Для представителей 
группы славян положительные корреляции с возраст-
ным признаком имеют социально-бытовые условия 
проживания (r=+0,4), наличие родительского прес-
синга (r=+0,4), планы на будущее (r=+0,4), отношение 
к алкоголю (r=+0,4) и взаимоотношения с однокласс-
никами и родителями (r=+0,3).

Применение метода бинарной логистической 
регрессии Logistica (≥2) позволило оценить вероят-
ность того, что ДР могут быть сформированы у того 
или иного конкретного пациента. У представителей 
испытуемых этнических групп было выявлено 6 похо-
жих переменных статистически прогностических 
факторов: наличие преморбидных акцентуаций харак-
тера и наследственной отягощенности психическими 
болезнями (Sig=0,044 и Sig=0,01), степень родитель-
ского прессинга (Sig=0,01), взаимоотношение с одно-
классниками и родителями, (Sig=0,041 и Sig=0,01) и 
злоупотребление алкоголе (Sig=0,043), которые ока-
зали влияние на формирование ДР. Данные показа-
тели были использованы в качестве диагностического 
опросника. Информационная модель превенции ДР 
создана при использовании многоуровнего ТИП, осно-
ванного на классификационном алгоритме весомых 
признаков, которые нами были обозначены, как «попу-
ляционные», «групповые» и «индивидуальные».

В популяционный уровень превентивной модели 
ДР включаются старшие подростки (15-18 лет), име-
ющие в анамнезе депрессивные эпизоды и суицидаль-
ные попытке в детстве. Для этой группы риска ДР 
нами рекомендовано проведение пропаганды здоро-
вого образа жизни через средства массовой информа-
ции. В групповой уровень превенции ДР включаются 
подростки, находящиеся в конфликтных отношения со 
сверстниками или воспитывающиеся в условиях роди-
тельского прессинга. Для них должны использоваться 
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групповая психотерапии, тренинги и консультации. 
Возможно проведение психотерапевтических методов 
в рамках организованных при школах служб психоло-
гического сопровождения школьникам, попавших в 
конфликтные ситуации.

Наконец, в индивидуальный уровень превентив-
ной модели ДР включаются подростки с пониженной 
стрессоустойчивостью и ангедонической симптомати-
кой. Они нуждаются в индивидуальной психотерапии, 
которая должна включать превенцию астенических 
черт, скрытой ангедонии, развития рецидивов ДР с 
формированием у подростка стремления к реальным 
планам на будущее. 

Исследование информативно значимых медико-
социальных параметров посредством методологии 
информационного теоретико-игрового (стратегиче-
ского) моделирования позволило создать превентив-
ные модели ДР у подростков: для популяционного 
уровня – это депрессивный эпизод в детстском воз-
расте, наличие психопатологической наследствен-
ности; для группового – конфликтность отношений 
сверстники/родители; для индивидуального – при-
знаки ангедонии и стрессоустойчивости. Впервые на 
материале изучения лиц с депрессивными расстрой-
ствами в результате сравнительного анализа выяв-
лен и структуирован комплекс  клинических особен-

ностей, личностно-психологических и социальных 
факторов, участвующих в развитии ДР у подраста-
ющего поколения, живущего в этно-культурально 
разных странах. В ходе исследований информативно 
значимых персональных клинико-психологических 
и социально-психологических параметров была соз-
дана превентивная модель диагностики ДР. Иссле-
дование депрессий посредством теоретико-игрового 
подхода позволяет не только получать актуальные 
сведения по клинической структуре непсихотических 
подростковых депрессий, но и дифференцированно 
организовывать лечебно-диагностические и профи-
лактические мероприятия. В свою очередь, выявле-
ние клинического, личностно-психологического и 
социального перечня факторальных признаков риска 
депрессивных свойств с последующим внедрением 
дифференцированных мер превентивной диагно-
стики и предупреждения подростковых депрессий 
позволяет повышать эффект лечебно-профилактиче-
ской психологической помощи населению. Исполь-
зование превентивного моделирования ДР вероятно 
лишь при сочетании тесного взаимодействия врачей-
психиатров, педиатров и психологов, сотрудников 
учреждений охраны здоровья и образования. 

Исследование выполнено при поддержке РФФИ, 
проект № 19-013-00018.
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