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РЕЗЮМЕ 
Данные официальной медицинской статистики последних десятилетий свидетельствуют о выраженной и стойкой тен-

денции роста психических расстройств в детском возрасте, высокие показатели детской заболеваемости превышают ана-
логичные показатели среди взрослого населения. Всё это обусловливает значительный рост инвалидизации детей, суще-
ственно ограничивает их жизнедеятельность и способствует утяжелению социальной адаптации и проблем интеграции 
детей в общество. Цель исследования – определение структуры инвалидности и возможностей социальной адаптации, 
анализ факторов, влияющих на раннее выявление психической патологии у детей с психическими расстройствами. Ос-
новные методы: клинико-психопатологический, клинико-катамнестический, статистический. Результаты. Обследовано 
1 886 пациентов с верифицированными диагнозами психических расстройств (по критериям МКБ-10): умственной отста-
лостью, ранним детским аутизмом и органическими психическими расстройствами. По результатам исследования про-
анализированы проблемы адекватной диагностики, причины несвоевременного оформления инвалидности. Выявлены 
факторы, приводящие к социальной дезадаптации и инвалидизации у детей с психическими расстройствами. Определены 
факторы, улучшающие социальную адаптацию у детей с психическими расстройствами: ранняя диагностика, дифферен-
цированная и своевременная медикаментозная и психолого-педагогическая коррекция и выбор адекватного образователь-
ного маршрута. К факторам, способствующим росту инвалидизирующих психических расстройств, относятся: выражен-
ность интеллектуального дефекта, сложная структура дефекта, отсроченная диагностика, позднее начало комплексной 
коррекции и неадекватно выбранный профиль обучения. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Данные официальной медицинской статистики 

последних десятилетий свидетельствуют о стойкой 
и значительной тенденции роста психических рас-
стройств в детском возрасте в мире, а высокие пока-
затели детской заболеваемости превышают анало-
гичные показатели среди взрослого населения [2, 3, 7, 
9, 15, 16, 18]. В России, как и во всем мире, в послед-
ние десятилетия наблюдается неуклонный рост числа 
детей-инвалидов, что приобретает масштабный об-
щенациональный характер. За период с 1999 по 2015 
г. число детей-инвалидов (0–17 лет) по причине пси-
хической патологии увеличилось с 87 329 до 130 788 
(на 49,8%), а показатель инвалидности в расчете на 
100 тыс. детского населения вырос с 255,8 до 461,2 
(на 80,3%) [2, 3, 7, 9, 10]. В общей структуре детской 
инвалидности психические расстройства вышли на 
первое место, составив 25,8%, а в клинической струк-
туре заболеваемости вырос процент детей-инвалидов 
вследствие расстройств аутистического спектра, ор-
ганических психических расстройств, хронических 
неорганических психозов и умственной отсталости 
[4, 6, 8]. В клинической структуре повысился процент 
детей-инвалидов с ранним детским аутизмом (РДА), 
органическими психических расстройствами (ОПР), 
хроническими неорганическими психозами, детской 
шизофренией (ДШ), умеренной и тяжелой умствен-
ной отсталостью (УО) и депрессивными расстрой-
ствами [2, 3, 10, 11, 12]. 

Значительный рост инвалидизации детей по при-
чине психических расстройств в последнее десяти-
летие существенно ограничивает их жизнедеятель-
ность и способствует развитию социальной дезадап-
тации,  что приводит в будущем к трудностям в 
овладении навыками самообслуживания, общения, 
обучения и приобретения определенных профессио-
нальных навыков, приводит к существенному ухуд-
шению качества их жизни с тяжелыми социально-
экономическими последствиями как для семьи, так 
и для государства [1, 5, 6, 8, 13, 14, 15, 17]. 

Цель – определение структуры инвалидности 
и возможностей социальной адаптации, анализ фак-
торов, влияющих на ранее выявление психической 
патологии у детей с психическими расстройствами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проведено с 2010 по 2016 г. клинико-

психопатологическим и клинико-катамнестическим 
методами. Изучено 1 886 медицинских карт детей 
в возрасте от рождения до 14 лет, состоящих на дис-
пансерном учете у психиатра в связи с различными 
психическими расстройствами. За 426 детьми велось 
личное наблюдение. Общая выборка детей в исследо-
вании была представлена пациентами с верифициро-
ванными диагнозами: умственная отсталость легкой 
степени (n=327/17,3%), умственная отсталость уме-
ренной и тяжелой степени (n=445/23,6%), ранний дет-
ский аутизм (n=518/27,5%), органические психические 
расстройства (n=596/31,6%). 
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Статистическая обработка результатов произво-
дилась при помощи пакетов «Stats» и «Fifer». Полу-
ченные данные анализировались путем сравнитель-
ного анализа таблиц сопряженности и определения 
критерия Пирсона (χ2). Различия между сравнивае-
мыми группами считались высоко статистически 
значимыми при р<0,001. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Из общей выборки детей (n=1886/100%), вклю-

ченных в исследование, инвалидность была оформ-
лена 1 116 пациентам. 

В результате было выявлено, что чаще всего 
(p<0,001) инвалидность получали дети, наблюдаю-
щиеся по поводу умеренной и тяжелой степени ум-
ственной отсталости и раннего детского аутизма; 
с более редкой частотой – пациенты, страдающие 
легкой умственной отсталостью и органическими 
психическими расстройствами (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Выборка пациентов с верифицированными 

диагнозами психического расстройства, относящимися 
к категории «ребенок-инвалид» 

Диагноз Количество детей 
Абс. % 

Умственная отсталость легкой степени 
(F70) 

72 6,5% 

Умственная отсталость умеренной 
и тяжелой степени (F71–72) 

445* 39,9% 

Органическое психическое расстройство 
(F07) 

199 17,8% 

Ранний детский аутизм (F84) 314* 28,1% 
П р и м е ч а н и е. * – p<0,001. 
 
Отказ от оформления инвалидности чаще всего 

встречался среди пациентов, страдающих органиче-
скими психическими расстройствами и ранним дет-
ским аутизмом. При этом отказано в оформлении 
инвалидности детям с органическими психическими 
расстройствами в большинстве случаев по решению 
органов медико-социальной экспертизы. В то же 
время при раннем детском аутизме от оформления 
инвалидности чаще отказывались сами родители. 
Выявлено, что только 18,3% (n=204) от общего ко-
личества детей, которым юридически и законода-
тельно было положено оформление инвалидности, 
получили её в положенные сроки. С редкой часто-
той встречаемости (p<0,001) инвалидность своевре-
менно оформлялась больным с РДА – 121 ребенку 
из 518 (23,3 %). Отсроченная диагностика при этих 
расстройствах варьировала от 3 до 5 лет. Причинами 
несвоевременного оформления инвалидности при 
РДА также являлись позднее обращение к психиат-
ру (38,7%), неправильная диагностика и длительное 
наблюдение детей с расстройством, не дающим пра-
во на инвалидность, чаще всего с диагнозом задерж-
ка психического развития (61,3%). Более чем в 30% 
(n=171) наблюдений, несмотря на правильно по-
ставленный диагноз, врач не предлагал родителям 
оформить ребенку инвалидность в положенные сро-
ки, а родители, в свою очередь, были не осведомле-
ны о том, что имеют на это право. 

Родители 433 детей (23%) из общей выборки ис-
следования длительное время отказывались от пред-
ложенной инвалидности, часто выражая несогласие 
с поставленным диагнозом.  В то время как в 27%  
случаев (n=509) родители сами поднимали вопрос 
об оформлении инвалидности, однако им было отка-
зано участковым психиатром в направлении для 
обращения в органы медико-социальной эксперти-
зы. 

Общеизвестно, что инвалидность является ос-
новным из критериев степени социальной адапта-
ции, начиная с раннего детства. Основываясь на 
полученных значениях данного показателя, были 
определены наименее социально адаптированные 
группы детей с психическими расстройствами 
(табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Уровни социальной адаптации у детей 

с психическими расстройствами (n=1886) 
 

Уровень 
адаптации 

Умственная отсталость Органиче-
ское психи-
ческое рас-
стройство 

(n=596) 

Ранний 
детский 
аутизм 
(n=518) 

легкой 
степени 
(n=327) 

умеренной/ 
тяжелой сте-
пени (n=445) 

Абс % Абс % Абс % Абс % 
Высокий 0 0 0 0 0 0 0 0 
Средний 323* 17,1 0 0 326* 17,3 9 0,5 
Низкий 14 0,7 49 2,3 183* 9,7 187* 9,9 

Дезадаптация 0 0 396* 21 87 4,6 322* 17,1 
П р и м е ч а н и е. * – p<0,001. 
 
Наиболее социально адаптированными (средний 

уровень) из общей исследовательской выборки 
(n=1886) были дети с умственной отсталостью лег-
кой степени (n=323/17,1%) и пациенты с органиче-
скими психическими расстройствами (n=326/17,3%), 
что соответствовало значимым показателям с высо-
кой статистической достоверностью (p<0,001). Дез-
адаптация в большинстве случаев была зарегистри-
рована в группах детей с аутизмом (n=322/17,1%) 
и умственной отсталостью умеренной и тяжелой 
степени (n=396/21%) в сравнении с другими детьми 
(p<0,001). 

В группе детей с умственной отсталостью легкой 
степени ведущее значение для адаптации пациентов 
имели выраженность умственного недоразвития, 
правильно выбранный образовательный маршрут 
(коррекционная школа), установка на обучение тру-
довым навыкам и комплексная коррекция. 

Для детей с умеренной и тяжелой умственной 
отсталостью более значимыми были тяжесть сопут-
ствующих нарушений (сложная структура дефекта), 
а также правильно выбранный профиль обучения. 
Наиболее адаптированными оказались пациенты, 
обучавшиеся в коррекционной школе и проживаю-
щие дома, менее адаптированными – воспитанники 
специализированных интернатов и детских домов. 

В группах детей с РДА для оценки социальной 
адаптации большое значение имели своевременная 
диагностика и раннее начало медико-психолого-
педагогической коррекции. 
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Проведённый анализ клинического состояния 
и социальной адаптации больных показал, что зна-
чимую роль играли особенности определявшей кли-
ническую картину психопатологической симптома-
тики: у грубо дезадаптированных больных преобла-
дали негативные и кататонические симптомы, у 
остальных – фобические и психопатоподобные. 

Для группы пациентов с органическими психи-
ческими расстройствами (n=596) в большинстве 
случаев (p<0,001) было характерно среднее овладе-
ние бытовыми навыками; в этой же группе низко 
адаптированных пациентов было выявлено 14,6% 
детей (n=87).  Обращает на себя внимание тот факт,  
что все инвалиды вследствие органических рас-
стройств, которые получили среднее образование по 
коррекционной программе, были социально адапти-
рованы. И напротив, дети, обучавшиеся при несоот-
ветствии профиля образования реальным возможно-
стям (по программе массовой школы на индивиду-
альном или домашнем обучении) и недостаточной 
медико-психолого-педагогической коррекции, ис-
пытывали в дальнейшем серьезные проблемы в 
плане социализации и приобретения навыков. Все 
дети обнаруживали наибольшую несостоятельность 
в сфере общения, трудно овладевали навыками са-
мообслуживания и простой бытовой жизни, а если 
и осваивали их, то фактически реализовывали толь-
ко после стимуляции или многократного повторе-
ния. Умеренные и тяжёлые затруднения больные 
испытывали и в сфере межличностного взаимодей-
ствия и отношений в микросоциуме. Наибольшие 
трудности выявлены в когнитивной сфере и способ-
ностях к планированию и контролю повседневной 
деятельности. 

Своевременное установление диагноза чрезвы-
чайно важно не только для оформления инвалидно-
сти, но и выбора правильного профиля обучения. 
Вследствие недооценки тяжести умственного недо-
развития при УО,  РДА и ОПР,  а также постановки 
более «легкого диагноза» дети не находились в си-
стеме коррекционного образования, что только 
ухудшало их социальную адаптацию. В группе 
больных РДА своевременное установление точного 
диагноза было важно для начала адекватной меди-
каментозной и психолого-педагогической коррек-
ции. Общей проблемой образования для всех паци-
ентов был перевод на надомную форму обучения, 
что приводило к их изоляции от сверстников и не-
возможности развития коммуникативных навыков. 

Таким образом, несмотря на неблагоприятный 
прогноз детской инвалидности достижение прием-
лемого уровня социально-бытовой адаптации было 
возможно во всех четырех группах наблюдения при 
условии ранней и адекватной диагностики, своевре-
менной медикаментозной и психолого-
педагогической коррекции, а также правильно вы-
бранного соответствующего образовательного 
маршрута и обучения бытовым навыкам в школе и 
дома, приспосабливающим ребенка к самостоятель-
ности и жизни интеграции его в общество. 

ВЫВОДЫ 
Инвалидность детства вследствие психических 

болезней в последние годы имеет тенденцию к уве-
личению среди всех групп психических расстройств 
детского возраста. Положительное влияние на по-
следующую социальную адаптацию во всех группах 
пациентов оказывали своевременная и точная диа-
гностика, ранняя медикаментозная и психолого-
педагогическая коррекция, правильно выбранный 
профиль учебного процесса и обучения бытовым 
навыкам в школе и дома. Наибольшее негативное 
влияние на последующую социальную адаптацию 
у инвалидов детства оказывали выраженность ин-
теллектуального дефекта, сопутствующие наруше-
ния и соматические расстройства (сложная структу-
ра дефекта), а также отсроченная диагностика, 
поздно начатая коррекция и неправильно выбран-
ный профиль обучения. 
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The problem of early disability and social adaptation in children 
with various mental disorders 
Albitskaya Zh.V. 
Nizhny Novgorod State Medical Academy 
Minin and Pozharsky Square 10/1, 603005, Nizhniy Novgorod, Russian Federation 

ABSTRACT 
Data from official medical statistics of the last decades indicate a pronounced and consistent trend of increase in mental disorders 
among children and high rates of child morbidity higher than among the adult population. All this leads to a significant increase of 
child disability that significantly limits their activity and contributes to the enhancement of social adaptation and problems of inte-
gration of children into society. The aim of the study was to determine the structure of disability, opportunities for social adapta-
tion and analysis of the factors influencing early detection of mental health problems in children with various mental disorders. 
Methods: clinical-psychopathological, clinical-catamnestical, statistical. 1886 patients with verified diagnoses of mental disorders 
(according to ICD-10 criteria): mental retardation, infantile autism and organic mental disorders were examined. The study ana-
lyzed the problems of adequate diagnosis, untimely registration of disability and the factors leading to social exclusion and disabil-
ity in the groups of children with various mental disorders. Factors that enhance social adaptation in children with mental disorders 
were as follows: early detection, differentiated and timely medical and psycho-pedagogical correction and selection of appropriate 
educational route. The factors contributing to the growth and debilitating the mental disorders include: severity of the intellectual 
defect, structure of defect, delayed diagnosis, late start of complex correction and inadequately selected educational profile. 

Keywords: child disability, social adaptation, disadaptation, early infantile autism, mental retardation, organic mental disor-
ders, educational profile, early intervention. 
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