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Резюме. В данной работе представлен анализ медицинских карт, карт по 

диспансеризации, личных дел, а также данные психопатологического и электро-

энцефалографического обследования 324 воспитанников десяти Центров помощи 

детям, оставшимся без попечения родителей. Результат исследования показал на-

личие неблагоприятных микро- и макросоциальных факторов у детей-сирот: ал-

коголизм родителей, безнадзорность, низкая успеваемость в школе, расстройства 

поведения и антидисциплинарные поступки. Воспитанники также имеют неудов-

летворительные клинические показатели: практически каждый второй ребенок 

имеет тот или иной психиатрический (68%) и неврологический (65%) диагнозы. 
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психопатологические расстройства, поведенческие нарушения, психические 

расстройства. 

 

Современная демографическая ситуация страны характеризуется уменьшени-

ем рождаемости, увеличением смертности, сокращением численности коренного 

населения, деградацией и депопуляцией, распадом семей, а также в целом ухудше-

нием здоровья населения как физического, так и психического. В обществе сложи-

лась особая, устойчивая и достаточно крупная социально-демографическая группа 

– дети-сироты, а проблема социального сиротства является одной из существен-

ных, остро стоящих перед российским государством и обществом на современном 

этапе [1, 2, 5, 6, 7]. Данными многочисленных исследований доказано, что воспи-

танники интернатных учреждений имеют худшие показатели психического 

и психологического здоровья по сравнению со сверстниками, воспитывающимися 

в семьях [3, 4, 9, 10, 12]. Среди психических расстройств у детей, оставшихся без 

попечения родителей, авторы описывают нарушения интеллекта, эмоций 

и поведения разной степени выраженности [2, 4, 8, 9, 11]. Поэтому психическое 

здоровье детей-сирот было и остается актуальной проблемой. 

Целью настоящего исследования был психопатологический и клинико-

эпидемиологический анализ состояния здоровья детей Центров помощи детям, 

оставшимся без попечения родителей Забайкальского края. 

Материалы и методы. Проведено психометрическое обследование 324 вос-

питанников десяти Центров помощи детям, оставшимся без попечения родителей 

Забайкальского края. Из 324 воспитанников Центров помощи детям, оставшимся 

без попечения родителей, 62,4% (n=202) составили мальчики и 37,6% (n=122) – де-

вочки в возрасте от 10 до 17 лет (средний возраст составил 13,6 ± 2,4 лет). 

Обследование проводилось при помощи стандартизированных скрининго-

вых методик: опросник Басса-Дарки (оценка агрессивности), опросник Спилбер-

гера-Ханина (оценка тревожности), опросник М. Ковач (оценка депрессии), оп-



72 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2020 (20). № 2 

росник Леонгарда-Шмишека (для оценки свойств характера и темперамента), оп-

росник суицидального риска (модификация Т.Н. Разуваевой) и тест Равена (для 

оценки уровня интеллекта). Проведено ЭЭГ-обследование детей с использовани-

ем переносного портативного электроэнцефалографа-регистратора «Энцефалан-

ЭЭГ» с применением функциональных проб - «открывание-закрывание глаз» и 

гипервентиляция. Проведен статистический анализ медицинских карт, карт по 

диспансеризации и личных дел воспитанников. Статистическая обработка полу-

ченных в ходе выполнения работы результатов осуществлялась при помощи 

«Statistica 10.0 for Windows» с применением χ
2 
Пирсона. 

Результаты и обсуждение. При проведении психопатологического обсле-

дования детей были получены следующие результаты: реактивная (ситуацион-

ная) тревожность низкого уровня выявлена у 17,4% (n=56), среднего уровня – у 

63,8% (n=207) и высокого уровня – у 18,8% (n=61) детей. Личностная тревож-

ность низкого уровня выявлена всего лишь у 12,7% (n=41), среднего уровня – у 

57% (n=185) и высокого уровня – у 30,3% (n=98) детей. 

Так как наиболее значимыми представлялись показатели реактивной и лич-

ностной тревожности высокого уровня, анализ этих данных проводился с учетом 

пола. Так, личностная тревожность высокого уровня была выявлена у 40,1% де-

вочек, что достоверно больше по сравнению с мальчиками, показатель которых 

составил 24,3% (p=0,002). Показатели распространенности высокого уровня реак-

тивной и личностной тревожности с учетом пола представлены в табл. 1. 

Таблица 1. 

Показатели распространенности высокого уровня реактивной и личност-

ной тревожности с учетом пола детей 

Показатели Девочки 

(n=122) 

Мальчики 

(n=202) 

абс. % абс. % 

Реактивная тревожность высокого уровня (n = 61)  26 21,3 35 17,3 

Личностная тревожность высокого уровня (n = 98)  49 40,1 49 24,3** 

Статистическая значимость различий между группами обозначена: * - 

p<0,05; **- p< 0,01; *** - p< 0,001. 

 

При исследовании уровня агрессии обращает на себя внимание наличие 

агрессивности низкого уровня у большинства воспитанников – 63,6% (n=206), в 

то время как враждебность за счет показателей «обида» и «подозрительность» 

была среднего уровня – 36,4% (n=118).  

Что касается депрессивного состояния воспитанников, то 32,4% (n=105) 

детей имеют депрессию легкой степени, средней степени – 6,5% (n=21), а вы-

раженное депрессивное состояние выявлено у 12,9% (n=42) детей, т. е. у каждо-

го второго ребенка имеется депрессивное состояние. 

Согласно опроснику суицидального риска также обращает на себя внима-

ние, что антисуицидальный фактор присутствует лишь у 27,7% (n=90) воспи-

танников, в то время как суицидальный риск выявлен у 29,3% (n=95) в основ-

ном за счет таких факторов, как «социальный пессимизм», «слом культурных 

барьеров» и «максимализм».  
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При исследовании личностных особенностей выявлено, что 40,5% (n=131) 

детей имеют ту или иную выраженную акцентуацию характера - в основном 

демонстративный, аффективный, гипертимный, лабильный типы: 53,3% (n=65) 

девочек и 32,7% (n=66) мальчиков, при этом девочки являются более акцентуи-

рованными, чем мальчики (p=0,0003). Тенденции к различным типам (средняя 

степень акцентуации) имеют 52,7% (n=171) детей. Лишь 6,8% (n=22) воспитан-

ников не имеют акцентуаций и тенденций к ним (табл. 2).  

Таблица 2. 

Показатели распространенности акцентуаций характера с учетом пола детей 

Показатели Девочки 

(n=122) 

Мальчики 

(n=202) 

абс. % абс. % 

Нет признаков акцентуации (n = 22)  2 1,7 20 9,9 

Средняя степень акцентуации (тенденции) (n=171) 55 45,0 116 57,4 

Наличие акцентуации (n = 131)  65 53,3 66 32,7*** 

Статистическая значимость различий между группами обозначена: * - 

p<0,05; **- p< 0,01; *** - p< 0,001. 

 

При оценке уровня интеллекта были получены следующие данные: уровень 

интеллекта выше среднего (IQ=100-110) выявлен у 12% (n=39) детей; средний 

(IQ=90-100) – у 20,7% (n=67), ниже среднего (IQ=80-90) – у 31,8% (n=103), погра-

ничный (IQ=70-80) – у 26,2% (n=85) и уровень легкой степени умственной отстало-

сти (степени дебильности) (IQ=50-70) выявлен у 9,3% (n=30) детей. 

Согласно анамнестическим сведениям, содержащихся в личных делах вос-

питанников, 85,8% имеют наследственную отягощенность по алкоголизму у ро-

дителей (алкоголизм матери – 38,8% (n=126); обоих родителей – 47% (n=152)). 

Небольшой процент обследуемых имеет отягощенную наследственность по ши-

зофрении - 0,6% (n=2) и умственной отсталости –1,2% (n=4); у остальных детей 

наследственность неизвестна – 12,4% (n=40).  

Оценивая микросоциальный статус детей, было выявлено, что 62% (n=201) 

воспитывались в полной семье и 38% (n=123) - только матерью. При этом отец 

неизвестен у 29,6% детей, умер – у 13,6%, лишен родительских прав – у 52,5%, 

находится в местах лишения свободы – у 3% и у 1,3% детей – работающие отцы.  

У 93,8% (n=304) детей родители лишены родительских прав по причине асо-

циального образа жизни и лишь 6,2% (n=20) – это дети-сироты. Практически каж-

дый ребенок воспитывался в малообеспеченной семье в условиях безнадзорности.  

У 36,7% (n=119) братья или сестры также находились в детских домах. У 

10,2% (n=33) детей один из родителей имел судимость: в 8,9% (n=29) случаев – 

отец и в 1,3% (n=4) случаев – мать (ст. 105, 111-118, 131,161, 228, 158, в том 

числе ст.156 УК РФ – за жестокое обращение с ребенком). 

Оценивая макросоциальный статус, выявлено, что воспитанники также не-

достаточно справлялись с социальной ролью учащегося и отличались малой за-

интересованностью в учебе: так, 42,9% (n=139) детей имеют низкую успевае-

мость в школе (высокую успеваемость имеют лишь 3,7% (n=12) детей), 53% 

(n=172) проявляют безразличное отношение к обучению. Эти данные также со-
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гласуются с другими исследованиями [3, 6, 7, 9, 11] и свидетельствуют о труд-

ностях организации систематической учебной деятельности этих детей, недос-

таточной сформированности у них познавательной мотивации, что в свою оче-

редь приводит к нарушениям дисциплины, конфликтам с учителями и сверст-

никами, тем самым усугубляя их дизадаптацию. Так, у 52,2% (n=169) детей бы-

ли отмечены антидисциплинарные, антиобщественные поступки (конфликты с 

учителями, драки с учащимися, хулиганство, вандализм, воровство). 14,5% 

(n=47) воспитанников состоят на учете по делам несовершеннолетних за со-

вершенные правонарушения (ст. 158, 115-116, 161 УК РФ). 

У каждого второго воспитанника, по анамнестическим данным, имелись 

расстройства поведения и характера – 61,4% (n=199): конфликтность и жесто-

кость – 23,2% (n=75), лживость и леность – 13% (n=42), бродяжничество – 11,7% 

(n=38), негативизм – 11,7% (n=38), суицидальные попытки – 1,8% (n=6). Лишь у 

38,6% (n=125) детей поведение было без особенностей на период их обследова-

ния, хотя и у них периодически отмечались поведенческие расстройства. 

По данным медицинской документации, у 67,6% (n=219) детей имеются 

психические расстройства: у 33,3% (n=73) детей имеются задержки психическо-

го развития (F80-83), у 27% (n=57) – органические легкие когнитивные рас-

стройства (F06.7), у 27% (n=57) – смешанное расстройство поведения и эмоций 

(F92), у 7,7% (n=17) – социализированное расстройство поведения (F91.2) и у 

5% (n=11) – органическое непсихотическое расстройство в связи со смешанны-

ми заболеваниями. Лишь 32,4% (n=105) детей не имели диагноза по психиче-

скому расстройству. На учете у нарколога состоят 7% (n=23) детей. Практиче-

ски каждый второй воспитанник курит – 41,6% (n=135).  

По данным диспансеризации, 64,8% (n=210) имеют диагноз – резидуальная 

энцефалопатия (G93.4), 35,2% (n=114) детей не имеют неврологического диагноза. 

Анализ ЭЭГ-исследования показал, что 61,4% (n=199) имеют легкие диф-

фузные изменения биоэлектрической активности головного мозга, у 14,5% 

(n=34) – умеренные диффузные изменения биоэлектрической активности. 

49,1% (n=159) имеют дисфункцию диэнцефальных структур либо усиление ак-

тивирующего влияния неспецифических срединных структур головного мозга. 

У 15,2% (n=49) детей ЭЭГ была в пределах возрастной нормы. 

Выводы. Таким образом, обращает на себя внимание наличие у воспитанни-

ков десяти Центров помощи детям, оставшимся без попечения родителей, крайне 

неблагоприятных социальных факторов: алкоголизм родителей, безнадзорность, 

низкая успеваемость в школе, расстройства поведения. У подавляющего большин-

ства имеется психиатрический (68%) и неврологический (65%) диагнозы.  

Психопатологический анализ также подтверждает неблагополучное психо-

эмоциональное состояние воспитанников детских домов: у подавляющего боль-

шинства воспитанников тревожность среднего и высокого уровня. При этом де-

вочки более тревожны, чем мальчики (p=0,002). У половины детей имеется де-

прессивное состояние от легкого до выраженного уровня – 52%. У каждого 

третьего ребенка выявлен суицидальный риск – 30%. Агрессивность среднего 

уровня присутствует также у каждого третьего воспитанника детского дома – 

37%. Практически 41% детей имеет ту или иную выраженную акцентуацию ха-
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рактера, при этом девочки более акцентуированы, чем мальчики (p=0,0003). 

С целью сохранения психического здоровья и улучшения социальной адапта-

ции детей-сирот как будущего здоровья нации необходима комплексная специали-

зированная лечебно-консультативная помощь детям-сиротам на современном 

уровне с участием полипрофессиональной бригады (психиатр, психотерапевт, пе-

диатр, невролог, врач функциональной диагностики, психолог, логопед, педагог). 
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ANALYSIS OF THE MENTAL HEALTH OF CHILDREN  

LEFT WITHOUT PARENTAL CARE 

Chita State Medical Academy (Chita). 
Summary. This paper presents an analysis of medical records, medical examina-

tion cards, personal files, as well as data of psychopathological and electroencephalo-

graphic examination of 324 pupils of tenСenters for children left without parental 

care. The result of the study showed the presence of extremely unfavorable micro and 

macro-social factors in orphans: alcoholism of parents, neglect, low school perfor-

mance, behavior disorders and anti-disciplinary actions. Pupils also have poor clinical 

indicators: almost every second child has some kind of psychiatric (68%) and neuro-

logical (65%) diagnoses. 

Keywords: orphans, children left without parental care, psychopathological dis-

orders, behavioral disorders, mental disorders.  


