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Статья посвящена изучению девиаций поведения современных школьников. Авторами рассмотрены различ‑
ные формы аутоагрессивного поведения, реализованные в виде острых преднамеренных отравлений. Пред‑
ставлены результаты клинического наблюдения 479 детей школьного возраста (от 7 до 15 лет) с острыми 
отравлениями с целью алкогольного, наркотического, токсикоманического опьянения, суицида и нарушения 
процесса усвоения пищи при анорексии за период 2011 – 2020 гг. Проведен сравнительный анализ показате‑
лей двух пятилетних периодов: 2011 – 2015 и 2016 – 2020 годы. Проанализирована структура по полу, возра‑
сту; динамика и клинические особенности различных форм аутоагрессивного поведения. Приводятся данные 
о тяжести состояния пострадавших, местах выявления детей в неадекватном состоянии и способах госпита‑
лизации. Описываются трудности диагностики и клинические «маски» острых интоксикаций. Проведен ана‑
лиз наличия у пациентов разных возрастных групп второстепенных признаков аутоагрессии, выявляемых вра‑
чом при осмотре. Делается вывод о том, что все проявления аутоагрессии могут быть расценены как нару‑
шения психического и физического здоровья, которые необходимо выявлять в процессе профилактического 
наблюдения за детьми. Даны практические рекомендации по выявлению среди школьников лиц группы риска, 
склонных к реализации суицидов, а также рекомендации по организации профилактической работы.

Ключевые слова: школьники; аутоагрессивное поведение; особенности острых преднамеренных отравлений; 
клинические «маски» интоксикации; второстепенные признаки возможной аутоагрессии.
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The article is devoted to the study of deviations in the behavior of modern schoolchildren. The authors stud‑
ied various forms of auto-aggressive behavior, performed in the form of acute deliberate poisonings. Here are 
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presented the results of a clinical observation of 479 school-age children (from 7 to 15 years old) with acute 
poisoning for the purpose of alcohol, drug, toxic-comic intoxication, suicide and impaired digestion of food 
in the case of anorexia during the period of 2011-2020. A comparative analysis of the indicators of two five-
year periods: 2011 - 2015 and 2016 – 2020 was carried out. The structure was analyzed by gender, age; dy‑
namics and clinical features of various forms of auto-aggressive behavior were considered. One can also find 
here the data about the severity of the condition of the victims, the places where children were found in an 
inadequate condition, and the methods of hospitalization. Difficulties in diagnosis and clinical "masks" of 
acute intoxications are described. The analysis of the presence in patients of different age groups of secondary 
signs of possible auto-aggression, identified by the doctor during the examination, was carried out. It is con‑
cluded that all manifestations of auto-aggression can be regarded as disorders of mental and physical health, 
which must be identified in the process of preventive monitoring of children. Practical recommendations are 
given, firstly, for identifying a risk group of schoolchildren prone to suicides, and, secondly, for the organi‑
zation of preventive work.

Keywords: schoolchildren; auto-aggressive behavior; features of acute deliberate poisonings; clinical “masks” of in‑
toxication; secondary signs of.

В современном обществе существуют тен‑
денции к увеличению числа отклонений со‑
циального, физического и психического раз‑
вития школьников [1]. По имеющимся оцен‑
кам, на сегодняшний день в целом в России 
только 10 % выпускников общеобразователь‑
ных школ можно считать абсолютно здоро‑
выми [2,3]. Особую тревогу вызывает рост 
девиантных форм поведения [4,5]. Девиант‑
ное поведение подростков рассматривают 
и как одну из возможных форм проявления 
дезадаптации, принимающую в разных ситу‑
ациях патогенный, психосоциальный и асо‑
циальный характер [5].

Одной из распространенных и наиболее 
опасных форм девиации у детей школьного 
возраста является аутоагрессивное поведе‑
ние. К аутоагрессивному поведению относят: 
суицидальное поведение (мысли, намеки, 
высказывания, намерения, чувства) и суи‑
цидальные действия; виктимное поведение 
(склонность субъекта к поведению, повыша‑
ющему шансы на совершение преступления 
в отношении него, предрасположенность 
человека попадать в ситуации, связанные 
с опасностью для его жизни и здоровья); 
терроризм (использование преднамеренно‑
го насилия для достижения политических 
целей); увлечение экстремальными вида‑
ми спорта, особенно без соответствующей 
подготовки и сопровождения опытного ин‑
структора (бейсджампинг – прыжки с фик‑
сированных высотных объектов с исполь‑

зованием специального парашюта; стрит‑
лагинг – скоростной спуск на удлиненном 
скейтборде в положении лежа ногами впе‑
ред; рафтинг – сплав по горным рекам и ис‑
кусственным гребным каналам на надувных 
лодках-плотах; дайвинг – подводное плава‑
ние со специальным снаряжением; парапла‑
неризм – полеты на параплане – сверхлег‑
ком летательном аппарат, созданном на базе 
планирующего парашюта; хелиски – ката‑
ние на горных лыжах и сноуборде с забро‑
ской вертолетом на недоступные иным спо‑
собом вершины; горный велоспорт – езда 
на специальном велосипеде по бездорожью, 
разнообразным склонам, узким тропам, сер‑
пантину, через обрывы, расщелины, пропа‑
сти) с экстремальным (агрессивным) вожде‑
нием; любые модификации тела (традицион‑
ный пирсинг, при котором кожу прокалывают 
насквозь – получается два отверстия, сквозь 
которые можно продеть украшение; микро‑
дермалы – внутрикожная микроимплан‑
тация, при котором делается один прокол 
вглубь кожного покрова, внутрь вставляет‑
ся тонкая пластина со штифтом, выходящим 
через ростковый слой кожи наружу, на ко‑
торый впоследствии накручивается укра‑
шение; трансдермалы – подобие микро‑
дермала, но отличающееся от последнего 
большими размерами; тоннели – вариант 
пирсинга, при котором прокол растягивают, 
прежде чем вставить украшение; сабдерма‑
лы – зашитый под кожу предмет различной  
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формы (например, в форме рогов) из силико‑
на или специального металлического сплава; 
татуировки – перманентный рисунок на коже, 
когда красящий пигмент вводится под кожу 
или выжигается лазером, снять татуировку 
можно только вместе с этим слоем кожи; мо‑
дификация зубов – подпиливание и заостре‑
ние зубов с целью придать улыбке «хищный» 
вид, шрамирование – преднамеренное нане‑
сение на тело шрамов, которые, в конечном 
результате, складываются в рисунок или узор; 
сплит языка – рассечение языка от кончи‑
ка до середины, с целью подражания репти‑
лиям и пр.); аддиктивное поведение (алкого‑
лизм, курение, токсикоманию, наркоманию) 
[6]. Так же, как и аддикции, ранняя половая 
жизнь и рискованное сексуальное поведение 
могут выступать либо в качестве проявления 
аутоагрессивного поведения, либо как фак‑
тор, предрасполагающий к аутоагрессии [7]. 
Как проявление аутоагрессии рассматривает‑
ся нервная анорексия – «стойкое, сознатель‑
ное ограничение в еде, приводящее к тяжелым 
соматоэндокринным расстройствам» [8].

Суицидальное поведение является край‑
ней степенью выраженности аутоагрессии 
[7]. Преднамеренные отравления являются 
наиболее распространенным способом по‑
пыток суицида. Аутоагрессивное поведение 
можно рассматривать как процесс психофи‑
зиологической деградации, социальной деза‑
даптации с высоким риском физической ги‑
бели значительного количества подростков 
и молодежи. Каждая форма девиации имеет 
свои характерные особенности, которые не‑
обходимо учитывать при разработке комплек‑
са профилактических мер. Таким образом, 
анализ особенностей и причин аутоагрес‑
сивного поведения школьников приобретает 
особую актуальность.

Цель: проанализировать структуру, ди‑
намику, особенности острых преднамерен‑
ных отравлений детей и подростков за период 
с 2011 г. по 2020 г. по данным детского токси‑
кологического центра БУ «Городская детская 
клиническая больница» Министерства здраво‑
охранения Чувашской Республики.

Материалы и методы исследования. Ма‑
териалом для исследования послужили ре‑
зультаты клинических наблюдений 479 детей 
школьного возраста (от 7 до 15 лет) с остры‑

ми преднамеренными отравлениями с целью 
алкогольного, наркотического, токсикомани‑
ческого опьянения, суицида и нарушения про‑
цесса усвоения пищи при анорексии за пери‑
од 2011-2020 гг. Изучались данные из исто‑
рий болезни (учетная форма № 003). Проведен 
сравнительный анализ показателей двух пяти‑
летних периодов: 2011-2015 (период А – 187 
случаев) и 2016-2020 годы (период Б – 292 
случая). В острый токсикогенный период все 
пациенты находились на лечении в отделении 
анестезиологии и реанимации БУ «Городская 
детская клиническая больница» Минздрава 
Чувашии с дальнейшим лечением и реабили‑
тацией в профильных отделениях стационара. 
Статистическая обработка результатов прове‑
дена при помощи лицензионного программ‑
ного пакета Excel Microsoft Office 2010 в сре‑
де Windows. Применялись методы описатель‑
ной статистики (расчет среднего значения, его 
среднеквадратического отклонения – σ, зна‑
чимости различий по критерию Стьюдента 
для относительных величин (p< 0,05).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. За исследуемый период 2011-2020 гг. от‑
мечается устойчиво высокий уровень острых 
преднамеренных отравлений среди де‑
тей и подростков: число госпитализирован‑
ных детей за этот период составило 479 че‑
ловек, в среднем 47,9 ± 11,9 (1,90 ± 0,36 ‱ 
(в расчете на 10 000 детского населения Чу‑
вашской Республики соответствующего воз‑
раста)) случаев в год (рис. 1), при этом коли‑
чество алкогольных интоксикаций состави‑
ло 235 (7,85 ‱) случаев (49,1 %), в среднем 
23,5 ± 8,5 (0,92 ± 0,23 ‱) случаев в год (рис. 
1), отравлений психоактивными вещества‑
ми (нейротоксическими лекарственными пре‑
паратами, парами органических растворите‑
лей, нефтепродуктов, газообразных веществ, 
синтетическими психотропными препарата‑
ми) составило 126 (4,18 ‱) случаев (26,3 %), 
в среднем 12,6 ± 5,52 (0,49 ± 0,25 ‱) случа‑
ев в год (рис. 1).

Количество наркотических опьяне‑
ний составило 11 (0,36 ‰) случаев (2,28 %), 
в среднем 1,1 ± 0,74 (0,04 ± 0,03 ‱) слу‑
чаев в год (рис. 2); количество суицидаль‑
ных отравлений составило 85 (2,97 ‰) слу‑
чаев (17,73 %), в среднем 8,5 ± 2,9 (0,31 ± 
0,11 ‱) случаев в год (рис. 2); количество



ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 1—2023

25

1,46

1,60

2,50

1,77

1,29

2,13

1,82

1,67

2,17

2,64

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

ч
и

сл
о
 с

л
уч

ае
в
, 

о
/ о

о
о

Все виды преднамеренных острых отравлений 

Острые алкогольные интоксикации

Токсикоманические вещества

Рис.1. Динамика количества острых преднамеренных отравлений (алкогольные интоксикации, 
токсикоманические вещества) среди детей г. Чебоксары по данным детского токсикологического центра БУ 
«ГДКБ» Минздрава Чувашии (в ‱, на 10 тыс. детского населения Чувашской Республики от 0 до 15 лет).

отравлений на фоне анорексии составило 22 (0,8 
‱) случаев (4,59 %), в среднем 2,2 ± 0,68 (0,09 ± 
0,02 ‱) случаев в год (рис. 2). В целом, просле‑

живается тенденция к снижению количества суи‑
цидальных отравлений на фоне увеличения всех 
остальных видов аутоагрессивного поведения.
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Рис.2. Динамика количества острых преднамеренных отравлений (суициды, наркотические опьянения, 
анорексия) среди детей г. Чебоксары по данным детского токсикологического центра БУ «ГДКБ» 
Минздрава Чувашии (в ‱, на 10 тыс. детского населения Чувашской Республики от 0 до 15 лет).

При сравнении пятилетних периодов А и Б 
выявлено достоверное увеличение случаев ал‑
когольной интоксикации (75 чел. – 15,66 % 

в период А против 160 чел. – 33,4 % в период Б, 
t=6,52, p<0,0001), динамика остальных видов 
девиаций поведения статистически не значима 
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(p > 0,05). Примечательно, что случаи наркоти‑
ческих отравлений стали фиксироваться толь‑
ко с 2014 года. Диагностика подобных отравле‑
ний стала возможна благодаря появлению ли‑
неек экспресс мульти-тестов на наркотические 
и психоактивные вещества и широкому спек‑

тру диагностических систем и тестов химико‑
токсикологической лаборатории.

В таблице 1 представлена структура острых 
преднамеренных отравлений по виду и степе‑
ни тяжести в сравнении за периоды 2011-2015 
и 2016-2020 гг.

 Таблица 1 
Структура острых преднамеренных отравлений по виду и степени тяжести в  

сравнении за периоды 2011 – 2015 и  2016 – 2020 г.г.  
(в % к числу обследованных, n1=187 чел., n2=292 чел.)
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Все виды

абс. %

2011-2015 гг.

средней степени 9 15 12 0 5 41 21,93

тяжелой степени 19 32 31 0 3 85 45,45

крайне тяжелой степени 10 28 19 4 0 61 32,62

Итого 38 75 62 4 8 187 100

2016-2020 гг.

средней степени 3 18 9 0 1 31 10,62

тяжелой степени 26 92 33 4 9 164 56,16

крайне тяжелой степени 18 50 22 3 4 97 33,22

Итого 47 160 64 7 14 292 100

Следует учитывать, что приведенные нами 
данные – лишь «верхушка айсберга», истин‑
ное количество детей и подростков, преднаме‑
ренно принимающих различные токсические 
вещества, на несколько порядков выше. Обыч‑
но в больницу попадали подростки с крайне тя‑
желой (158 случаев – 32,99 %) и тяжелой (249 
случаев – 51,98 %) степенью отравления; часто 
их находили в подъездах, на улице в бессозна‑
тельном, критическом состоянии. В остальных 
случаях (72 чел. – 15,03 %) за медицинской по‑
мощью обращались родители, родственники, 

учителя, прохожие, полицейские, т. е. взрос‑
лые, распознавшие у подростка признаки ток‑
сического опьянения, отравления. Эти случаи 
соответствовали средней степени тяжести от‑
равления. При легкой степени отравления, вви‑
ду не выраженности клинической симптомати‑
ки, пострадавшие за медицинской помощью, 
как правило, не обращаются.

В таблице 2 представлены данные о количе‑
стве детей и подростков разного возраста и пола 
с острыми преднамеренными отравлениями, 
выявленными в 2011-2015 гг и 2016-2020 гг.

 Таблица 2 
Количество детей и подростков разного возраста и пола с  

острыми преднамеренными отравлениями, выявленными  в  
2011-2015 гг и 2016-2020 гг.

Период 7 – 9  лет 10 – 12 лет 13 – 15 лет Всего

Пол М Д М Д М Д М Д

2011-2015 г.г. 18 8 25 29 48 59 91 96

2016-2020 г.г. 23 14 41 57 74 83 138 154

Итого 41 22 66 86 122 142 229 250
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Было проанализировано распределение 
по возрасту всех случаев аутоагрессивных деви‑
аций поведения. Наибольшее количество случаев 
преднамеренных отравлений наблюдается в воз‑
растной группе 13-15 лет (264 случая – 55,11 %), 
на возраст 10-12 лет приходится 152 случая 
(31,73 %). Очень тревожным является высокий 
уровень девиаций среди младших школьников 
7-9 лет – 63 случая (13,15 %). Наблюдается поло‑
вой диморфизм: преобладание мальчиков в воз‑

растной группе 7-9 лет и преобладание девочек 
в остальных возрастных группах, однако, эти 
различия статистически не значимы. При срав‑
нительном анализе двух пятилетних периодов 
А и Б по полу и возрасту достоверных разли‑
чий не обнаружено (p > 0,05).

В таблице 3 приведена структура острых 
преднамеренных отравлений по виду и 
полу в сравнении за периоды 2011-2015 и 
2016-2020 гг.

 Таблица 3 
Структура острых преднамеренных отравлений по виду и полу в сравнении за  

периоды 2011 – 2015 и  2016 – 2020 г.г.  
(в % к числу обследованных, n1=187 чел., n2=292 чел.)

П
ер

ио
д

Вид отравления

Су
иц

ид
ы

А
лк

ог
ол

ьн
ы

е 
ин

то
кс

ик
ац

ии

П
си

хо
тр

оп
ны

е 
ве

щ
ес

тв
а

Н
ар

ко
ти

че
ск

ие
 

ве
щ

ес
тв

а

А
но

ре
кс

ия

Все виды

абс. %

2011-2015 гг.
мальчики 7 56 25 4 0 92 49,2

девочки 31 19 37 0 8 95 50,8

Итого 38  
(20,32%)

75 
 (40,11%)

62  
(33,16%)

4  
(2,14%)

8  
(4,28%)

187  
(100%)

2016-2020 гг.
мальчики 0 104 29 7 10 140 47,9

девочки 47 56 35 0 14 152 56,1

Итого 47  
(16,10%)

160 
 (54,79%)

64 
 (21,92%)

7  
(2,40%)

14 
 (4,79%)

292 
 (100%)

Был проведен анализ структуры острых 
преднамеренных отравлений по половому 
признаку. Выявлены следующие закономерно‑
сти: в целом, среди детей и подростков с ау‑
тоагрессивными формами поведения преобла‑
дают девочки (250 чел. (52,19 %) против 229 
чел. (47,81 %)). В подавляющем большинстве 
случаев отравления с суицидальной целью со‑
вершаются девочками (91,76 % – 78 случа‑
ев из 85); случаи анорексии встречались толь‑
ко среди девочек (22 случая); алкогольные ин‑
токсикации достоверно преобладают среди 
мальчиков (160 (33,41 %) случаев против 75 
(15,66 %), t=6,52, p<0,0001); тяжелые отравле‑
ния наркотическими веществами также чаще 
встречаются среди мальчиков, но разница ста‑
тистически не достоверна (8 (1,97 %) случаев 
против 3 (0,63 %), t=1,51, p>0,05); употребле‑
ние психоактивных веществ, напротив, преоб‑
ладает среди девочек, но разница статистиче‑

ски не достоверна (72 (15,03 %) случаев против 
54 (11,27 %), t=1,72, p>0,05).

Сравнивая два пятилетних периода А и Б, вы‑
яснилось, что наблюдается существенный при‑
рост (практически в 4 раза) доли девочек в груп‑
пе алкогольных интоксикаций (19 (3,97 %) случа‑
ев за период А и 56 (11,69 %) случаев за период 
Б, t=4,49, p<0,0001), тогда как доля мальчиков 
в этой группе возросла в 2 раза. За период Б суи‑
цидальных отравлений среди мальчиков не было. 
Изменения в других группах девиаций поведения 
были статистически не значимы (p > 0,05).

Из всех обследованных детей большин‑
ство представлено городскими жителями (395 
чел. – 82,46 % против 84-17,54 % сельских 
школьников); при этом отравления наркотиче‑
скими веществами и анорексия была выявле‑
на только у городских жителей (11 чел. – 2,3 % 
и 22 чел. – 4,6 % соответственно). При сравне‑
нии двух пятилетних периодов А и Б выявле‑
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на тенденция к увеличению доли сельских жи‑
телей среди детей с аутоагрессивным поведе‑
нием (с 26 чел. (13,9 %) за период А до 58 чел. 
(19,86 %) за период Б), но разница статистиче‑
ски не достоверна (p > 0,05)

Анализ анамнеза пациентов выявил следую‑
щие факты: большинство пациентов поступает 
с улицы (168 случаев – 35,07 %) и из дома (161 слу‑
чай – 33,61 %), достаточно значимое количество 
поступает из образовательных учреждений – шко‑
ла, техникум, училище и т. д. (64 случая – 13,36 %) 
и практически равная доля детей и подрост‑
ков поступает из полицейских участков (44 слу‑
чая – 9,19 %) и из общественных мест (42 слу‑
чая – 8,77 %). Сравнительный анализ двух пери‑
одов выявил статистически значимое увеличение 
доли случаев выявления детей с признаками отрав‑
ления в учебных заведениях (18 случаев (9,63 %) 
в период А против 46 случаев (15,75 %) в период Б, 
p < 0,05) и на улице (55 случаев – 29,41 % в период 
А против 113 случаев 38,70 % в период Б, p < 0,05) 
и уменьшения поступления пациентов из дома (75 
случаев (40,11 %) в период А против 86 случаев 
(29,45 %) в период Б, p < 0,05).

Необходимо отметить следующе: в 90,6 % (58 
из 64) случаев, когда детей доставляли для оказа‑
ния медицинской помощи из учебного заведения, 
диагноз острого отравления выставлялся только 

после консультации детского токсиколога на ста‑
ционарном этапе. Клиническая картина интоксика‑
ций протекала под «масками» (рис. 3) синкопе (13 
случаев – 22,4 %), судорожного синдрома (5 слу‑
чаев – 8,6 %), вегето-сосудистых кризов по сим‑
патикотоническому (9 случаев – 15,5 %) или ва‑
готоническому типу (11 случаев – 19,0 %), пище‑
вой токсикоинфекции (ПТИ) (7 случаев – 12,1 %), 
гипогликемического состояния (4 случая – 6,9 %), 
острого живота (3 случая – 5,2 %), респиратор‑
ных нарушений (6 случаев – 10,3 %). Клиниче‑
скими маркерами острого отравления могут слу‑
жить следующие симптомы и синдромы: наруше‑
ние восприятия (неадекватность поведения, бред, 
галлюцинации, заторможенность или ускорение 
процессов мышления, речи, движений) наблюда‑
лось у 100 % из 58 человек вышеуказанной груп‑
пы, нарушение сознания (сомнолентность, сопор, 
потеря сознания) – у 74,1 %, нистагм – у 93,1 %, 
нарушение нормального размера зрачка (мидри‑
аз, миоз) – 89,7 %, дискоординация движений 
(нарушение походки, дизартрия, изменение по‑
черка) – у 94,8 %, изменения АД и ЧСС в преде‑
лах <10 и >90 перцентиля – у 93,1 %, диспепси‑
ческий синдром – у 32,8 %. Чем большее количе‑
ство вышеприведенных симптомов наблюдается 
у человека, тем больше вероятность острого от‑
равления.

ПТИ
12%

респираторные 
нарушения

10%

судорожный
синдром

9% 

симпатикотонический 
криз
16%

ваготонический криз
19%

синкопе
22% 

острый живот 
5%

гипогликемия 
7%

Рис.3. Клинические «маски» острых интоксикаций у детей и подростков в 
учебных заведениях (в % к числу обследованных, n=58 чел.).
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Был проведен анализ наличия у пациен‑
тов разных возрастных групп второстепенных 
признаков аутоагрессии, выявляемых врачом 
при осмотре (рис. 4), а именно наличие татуи‑
ровок, пирсинга, элементов самоповреждения 
(порезы, следы ожогов сигаретой, колотые ран‑
ки и т. п.), поражение ногтевых пластинок и сли‑
зистой губ (обгрызенные ногти, ободранные за‑
усенцы, обкусанные губы). Данные признаки 
были обнаружены у более чем половины паци‑
ентов (294 чел – 61,38 %), из них у 6 чел. (1,4 %) 
наблюдались все четыре группы признаков, у 19 
чел. (3,97 %) – три группы признаков, у 58 чел. 
(12,11 %) – две группы, у 211 чел (44,05 %) один 
из признаков. На 1-ом месте по частоте выявле‑
ния находятся повреждение ногтей и губ (346 

случая – 72,25 %), на 2-ом месте – татуиров‑
ки (95 случаев – 19,83 %), на 3-ем месте – са‑
моповреждения (89 случаев – 18,57 %), на пир‑
синг приходится 58 случаев – 12,11 %. У детей 
до 12 лет выявляются только самоповреждения 
и поражения ногтевых пластинок и слизистой 
губ, в более старшем возрасте появляются тату‑
ировки и пирсинг. При сравнении двух пятилет‑
них периодов А и Б отмечается статистически 
достоверное увеличение в периоде Б случаев 
выявления татуировок (68 случаев (14,2 %) про‑
тив 27 случаев (5,63 %), p < 0,0001), пирсинга 
(40 случаев (8,35 %) против 18 случаев (3,76 %), 
p < 0,01), повреждения ногтей и губ (219 слу‑
чаев (45,73 %) против 127 случаев (26,52 %),  
p < 0,0001).
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Рис.4. Структура второстепенных соматоскопических признаков аутоагрессии в разных возрастных группах 
в сравнении за периоды 2011 – 2015 и  2016 – 2020 г.г. (в % к числу обследованных, n=479 чел.)

Полученные нами данные о связи второсте‑
пенных признаков самоповреждения и суици‑
дальной активности с аддиктивными формами 
поведения, проявлениями реализованной ауто‑
агрессии и дисморфоманическими нарушени‑
ями, представленными выраженными сомати‑
ческими стигмами, совпадают с результатами 
исследований и мнением В. В. Чубаровско‑
го [3,4] о том, что указанные второстепенные 

признаки являются предикторами психиче‑
ских расстройств и должны быть в сфере вни‑
мания медицинских и педагогических работ‑
ников образовательных организаций.

Заключение. Все проявления аутоагрессии 
могут быть расценены как нарушения психи‑
ческого и физического здоровья, которые не‑
обходимо выявлять в процессе профилактиче‑
ского наблюдения за детьми.
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Очень важно, чтобы врачи-педиатры умели 
относить подростка, проявляющего аутоагрес‑
сивные тенденции, к группе риска по реализа‑
ции суицида и своевременно организовывать 
профилактические мероприятия, в том числе 
и в образовательных организациях.

Так школьный врач-педиатр должен использо‑
вать скрининговые программы диагностики фак‑
торов риска суицидального поведения (депрессии, 
употребления психоактивных веществ, эпизодов 
суицидов и несуицидальных самоповреждений 
и т. п.), своевременно информировать педагоги‑
ческий коллектив учебного заведения, школьного 
психолога и социального педагога о составе груп‑
пы риска, вести учет о проделанной профилакти‑
ческой работе по каждому ученику, входящему 
в данную группу риска, планировать и фиксиро‑
вать результаты консультаций специалистов (пси‑
холога, психиатра, невролога, нарколога и т. д.). 
Необходимо создавать индивидуальные коррек‑
ционные программы, утверждаемые на школьном 
психолого-медико-социальном консилиуме.

Необходимо разработать и внедрять обра‑
зовательные программы для родителей, учи‑
телей, медицинских, социальных работников 
и полиции, освещающие факторы риска ауто‑
агрессивного поведения, признаки кризисного 
состояния и возможной аутоагрессии у детей 
и подростков; основные клинические симпто‑
мы и «маски» острых отравлений для органи‑
зации неотложной помощи.

Обязательным компонентом профилакти‑
ческой программы должны быть методы пси‑

хосоциальной коррекции, проводимые соци‑
альным педагогом и школьным психологом, 
а также педагогами, классным руководителем 
непосредственно в процессе учебно-воспита‑
тельной работы. В сложных случаях ребен‑
ка необходимо направлять на консультацию 
к психотерапевту, психиатру.

Все дети из группы риска по реализации су‑
ицида должны быть освидетельствованы в от‑
ношении психического состояния и сложной 
социально-психологической ситуации, возник‑
шей в процессе жизнедеятельности. При не‑
благоприятном социальном статусе ребен‑
ка необходимо привлекать социальные служ‑
бы, органы опеки и попечительства, комиссию 
по делам несовершеннолетних полиции.

Целесообразным является создание единого 
координирующего центра помощи подросткам, 
находящимся в трудной жизненной ситуации, 
основными задачами которого будут являться: 
создание единой базы данных о детях и подрост‑
ках с девиантными формами поведения; кон‑
троль за выполнением программ медико-пси‑
хологической реабилитации и социальной за‑
щиты этих детей; осуществление координации 
и взаимодействия детского токсикологическо‑
го центра, психиатрического диспансера, пси‑
хотерапевтического центра, центра социальной 
реабилитации подростков, органов социаль‑
ной защиты детей, полиции, инспекции по де‑
лам несовершеннолетних, школы, социальных 
педагогов, школьных психологов, амбулаторно- 
поликлинической службы, семьи ребенка.
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В статье представлены результаты исследования показателей функции внешнего дыхания у младших школьни‑
ков в зависимости от степени закрепощения мышц и связок плечевого пояса и грудной клетки. Цель исследова‑
ния состояла в установлении особенностей влияния функционального состояния мышечно-связочного аппарата 
на параметры внешнего дыхания у младших школьников. Методика и организация исследования. Для оценки 
функционального состояния мышц и связок проведено тестирование, состоящее в «сцеплении в замок» пальцев 
правой и левой руки за спиной с попеременным изменением положения рук (тест 1 и тест 2). Рассматривались 3 
варианта результатов тестирования: оба теста не выполнены, оба теста выполнены в полном объеме и варианты 
с различными другими сочетаниями результатов тестирования. Для каждого варианта определялись значения 
ЖЕЛ с помощью спирометра Spirotest и рассчитывался жизненный индекс (ЖИ), как отношение ЖЕЛ к массе 
тела. С целью установления связей между показателями функции внешнего дыхания и результатами мышеч‑
ного тестирования проведен корреляционный анализ. Результаты исследования. Не выявлено достоверных раз‑
личий между значениями ЖЕЛ при разных вариантах результатов тестирования. Достоверно более низкие зна‑
чения ЖИ характерны для детей, которые не смогли выполнить тест 1 и тест 2, а более высокие – для детей, 


