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Сложившаяся в стране в последние  годы социальная ситуация, значительный рост числа несовершеннолетних, оказавшихся в сложной жизненной ситуации, рост девиантных, делинквентных, аддиктивных форм поведения подростков определяет приоритетные объекты исследования – психиатрические, психологические, психотерапевтические проблемы сиротства, беспризорности, физического насилия. 

Цель исследования: изучение генеза, синдромальной, нозологической структуры и возрастной динамики девиантного поведения у несовершеннолетних, воспитывающихся в условиях социальной депривации.

С целью выявления общих закономерностей (клинических, возрастных) формирования девиантного поведения проведено сплошное обследование воспитанников специализированной школы закрытого типа (СУВУЗТ) для детей с девиантным поведением (91 подросток мужского пола в возрасте 11-16 лет), а также в сравнительном аспекте исследована группа подростков (70 человек), идентичная по полу и возрасту со «стационарным уровнем» поведенческих расстройств, поступивших в детское и подростковое отделение Саратовской областной психиатрической больницы из государственных учреждений интернатского типа. Контрольную группу составили 50 учащихся общеобразовательной школы, все подростки мужского пола, в возрасте 11-16 лет, они были отобраны методом случайной выборки. Применялся комплекс клинических методов: клинико-психопатологический, клинико-социальный, сравнительно-возрастной.
В соответствии с целями и задачами исследования проведен клинико-психопатологический и клинико-социальный анализ девиантного поведения у несовершеннолетних с нарушениями ранней социализации, воспитывающихся в учебных заведениях интернатского  типа.  В сравнительном аспекте обследованы две группы детей и подростков: 1-я – воспитанники специализированной школы закрытого типа для детей с девиантным поведением; 2-я – воспитанники школ-интернатов со «стационарным уровнем» поведенческих расстройств, поступивших на лечение в детское и подростковое психиатрическое отделение. Контрольную группу составили ученики общеобразовательной школы (случайная выборка).

Отмечены следующие особенности формирования девиантного поведения в сравниваемых группах: раннее начало девиантного поведения (до 7-ми лет) значительно чаще наблюдалось у воспитанников государственных интернатских учреждений на этапе безнадзорности в семье (1-я группа – 41,8%, 2-я группа – 82,5% , Р=0,01). 

Предикторами девиантного поведения у несовершеннолетних являлись сочетание ряда социальных, биологических и клинических факторов: дисфункциональная аномальная семья, наследственная отягощенность, расстройства личности, алкоголизм родителей, их низкий образовательный уровень, асоциальный образ жизни, воспитание детей в ситуации гипопротекции, физических наказаний. Формирование девиантных форм поведения происходит на фоне ранней церебральной органической патологии, неврозоподобной симптоматики, а затем патохарактерологических особенностей.
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На территории области реализуется областная целевая программа «Дети Саратовской области», в которую включены две подпрограммы «Дети-инвалиды» и «Профилактика безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних». В рамках этих продпрограмм ежегодно приобретаются лекарственные препараты для амбулаторного и стационарного лечения данной категории несовершеннолетних. Среди приобретаемых препаратов важное место занимают атипичные антипсихотики, так как низкая частота возникновения экстрапирамидных расстройств; поздней дискинезии; клинически незначимое повышение уровня пролактина и как следствие низкая частота таких осложнений, как гинекомастия, галакторея, нарушение менструального цикла; более выраженное влияние на негативные симптомы шизофрении позволяет использовать данную группу препаратов у несовершеннолетних.

Настоящее исследование проводилось в Саратовской областной психиатрической больнице. Наблюдали 12 больных шизофренией в возрасте от 13 до 16 лет (4 девочки и 8 мальчиков). Исследование проводилось открытым методом и было простым несравнительным. В соответствии с протоколом клинические характеристики больных отвечали базовым критериям включения и исключения. Диагноз «шизофрения» устанавливался в соответствии с критериями МКБ-10, длительность болезни составляла 1 + 2,5 года. Критерии включения: возраст от 13 до 16 лет, наличие острого психотического состояния, которое характеризовалось галлюцинаторно-бредовой симптоматикой, аффективными расстройствами, отсутствие у больных каких-либо хронических неврологических и других соматических заболеваний в стадии обострения. 

Настоящее исследование показало, что оланзапин обладает рядом своеобразных клинических свойств, которые обнаруживаются на ранних этапах терапии психотических состояний и позволяют уже в этот период гармонично воздействовать на разные клинические проявления. Значение этого факта для характера становления ремиссии, ее качества и дальнейшего течения заболевания в целом может быть очень велико.
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Проблема лечения шизофрении в детском возрасте во многом определяется возрастным фактором, что связано с особенностями фармакокинетики препаратов в онтогенетически формирующемся организме. Выбор лекарственных средств в практике детского психиатра должен учитывать не только клиническую эффективность, но и спектр побочных эффектов препарата.

В Саратовской областной психиатрической больнице проведено открытое несравнительное исследование применение сероквеля для лечения шизофрении в стационарных условиях у 8 пациентов (3 мальчика и 5 девочек) в возрасте от 8 до 12 лет. В исследование были включены больные с психическим расстройствами, соответствующими критериям МКБ-10 (шизофрения, острое полиморфное расстройство с симптомами шизофрении, шизотипическое расстройство личности). До начала исследования определялась тяжесть состояния по шкале CGI (не менее 3-4 баллов).

В исследование были включены больные с психическими расстройствами, соответствующими критериям МКБ–10 для шизофрении и расстройств шизофренического спектра (F 20.83, F 23.1, F 21.3).

Использовалась шкала общего клинического впечатления CGI (Clinical Global Impression), включающая в себе не только оценку тяжести состояния, но и определяющая степень улучшения состояния в процессе терапии. Регистрация побочных эффектов проводилась с использованием шкалы UKU. Оценка осуществлялась до начала терапии, а затем еженедельно в течение 6 недель.

Во время терапии серковелем выраженных побочных эффектов отмечено не было. В двух наблюдениях отмечена сонливость, перемежающаяся с инсомнией. Однако зафиксированные побочные эффекты не требовали отмены препарата.

Установлено, что препарат воздействует не только на психотическую симптоматику, но и на симптоматику аффективного (тревога и депрессия) и неврозоподобного регистров. Статистически достоверной редукции негативной симптоматики в настоящем исследовании не выявлено.

Препарат сероквель может быть рекомендован для использования в терапии психических расстройств шизофренического спектра у несовершеннолетних. 

