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Аннотация. Рост заболеваемости и инвалидности детского населения, обусловленных пси-

хическими расстройствами и расстройствами поведения, приводит к существенным потерям 

для общества. Цель исследования – анализ состояния и динамики показателей психического 

здоровья детского населения Вологодской области в 2010-2019 гг. Информационную базу 

составили данные статистики и когортного мониторинга здоровья детей, проживающих на 

территории региона. В Вологодской области в 2010-2019 гг., в отличие от Северо-Западного 

федерального округа в целом, первичная заболеваемость психическими расстройствами де-

тей и подростков снижалась, но росла первичная инвалидность, вызванная этими заболева-

ниями. Данные мониторинга показали, что риск нарушений психического здоровья выше у 

недоношенных детей с перинатальными повреждениями нервной системы. В 2019 г. распро-

странённость среди детей когорты 2014 г. р. серьёзных нарушений психического здоровья 

была невысокой, но около 50% из них имели проблемы с формированием памяти, внимания 

и речи. Для укрепления психического здоровья детей необходимо совершенствование диа-

гностики и лечения психических расстройств, решение проблемы дефицита кадров в детской 

психиатрической службе и повышение уровня их квалификации. 
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Введение 

В соответствии с определением Всемирной организации здравоохранения, психическое 

здоровье рассматривается намного шире, чем просто отсутствие психических расстройств, 

оно определяется как «состояние благополучия, в котором человек реализует свои способно-

сти, может противостоять обычным жизненным стрессам, продуктивно работать и вносить 

вклад в свое сообщество»1. Исследователи выделяют общественное (макроуровень) и инди-

видуальное (микроуровень) психическое здоровье [1]. В первом случае в качестве объекта 

исследования выступает население какой-либо территории, а во втором – индивиды. В тема-

тическом докладе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) отмечено, что концепция 

психического благополучия охватывает такие аспекты, как «субъективное благополучие, са-

мооценка, автономность, компетентность, самовыражение, зависимость в вопросах связи по-

колений»2.  

Исследования психического здоровья ведутся на популяционном уровне в рамках де-

мографии, общественного здравоохранения, социологии, и на пересечениях этих дисциплин, 

а также на индивидуальном уровне – в рамках психологических и медицинских наук. В це-

лом, можно выделить три взгляда на содержание понятия «психическое здоровье». В демо-

графии психическое здоровье рассматривается как составляющая общественного здоровья 

[2]. Основными источниками сведений о психическом здоровье служит медицинская стати-

стика, но встречаются работы, опирающиеся и на данные репрезентативных социологиче-

ских исследований [3; 4; 5]. Предметом социологических исследований чаще выступает по-

ведение в контексте социальных норм и правил, социокультурные факторы формирования 

психического здоровья [6; 7]. Психологические дисциплины рассматривают психическое 

здоровье на индивидуальном уровне, с применением специальных методик оценки развития 

личности [8]. В зависимости от точки зрения на содержание понятия «психическое здоро-

вье», осуществляется выбор показателей, характеризующих его состояние. В перечень демо-

графических показателей входят заболеваемость, смертность и инвалидность, обусловлен-

ные психическими расстройствами и расстройствами поведения [9]. Показатели, используе-

мые в медико-социологических исследованиях, включают: характеристики социальных вза-

имодействий, поведения, отношения к окружающим, сформированности различных навыков 

[10]. При рассмотрении психического здоровья в рамках психологических исследований 

внимание уделяют таким аспектам, как преобладающее эмоциональное настроение, само-

 
1 Психическое здоровье. Основные факты // Всемирная организация здравоохранения. URL: 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response 
2 Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2001 г.: Психическое здоровье: новое понимание, новая надежда 

// Всемирная организация здравоохранения. 2001. URL: https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_ru.pdf?ua=1 
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оценка, наличие склонности к суициду, способность контролировать свои действия и нести 

за них ответственность, способность к эмпатии [11; 12]. 

В российской статистике, которая служит основным источником сведений для иссле-

дователей-демографов, заболеваемость и инвалидность, обусловленные психическими рас-

стройствами и расстройствами поведения, учитываются в соответствии с Международной 

классификацией болезней пересмотра 2010 года (МКБ-10). Психическим расстройствам и 

расстройствам поведения соответствуют коды классификации F00-F993. Тесно связанные с 

этим классом заболевания нервной системы имеют коды от G00 до G994. При этом в иссле-

дованиях, посвящённых тематике психического здоровья, упоминаются диагнозы из обеих 

этих рубрик [13]. 

Согласно данным ВОЗ, наиболее значительное бремя болезней, связанное с психиче-

скими расстройствами и расстройствами поведения, приходится на детские возраста 5. Дан-

ные российских исследований в области педиатрии позволяют составить ориентировочный 

перечень факторов риска нарушений нервно-психического развития у детей. К этому переч-

ню относятся: недоношенность, перинатальные патологии центральной нервной системы 

(ППЦНС), перенесённые внутриутробно инфекционные заболевания. Симптомами, указы-

вающими на наличие отклонений в состоянии здоровья детей первого года жизни, выступа-

ют неонатальные судороги, специфическая картина мозговой активности, регистрируемая в 

ходе проведения электромагнитной энцефалографии (ЭЭГ). В связи с тем, что перинаталь-

ные поражения центральной нервной системы, осложнённые наличием кистозных образова-

ний, зачастую являются предвестниками развития детского церебрального паралича (ДЦП), 

проблема их ранней диагностики и лечения находится в фокусе внимания специалистов-

неонатологов [14].  

При рассмотрении психического здоровья авторы обращают внимание на региональ-

ную специфику ситуации в России. Так, в исследовании В.А. Макашевой [15] показано, что в 

большинстве регионов Российской Федерации наблюдается положительная корреляционная 

связь между уровнем учтённой заболеваемости детей и подростков психическими расстрой-

ствами и уровнем суицидальной смертности в данных группах населения, в то время как в 

регионах с наиболее высокими уровнями суицидов регистрируемый уровень заболеваемости 

психическими расстройствами неправдоподобно низок. Авторы связывают выявленное про-

тиворечие с недостаточно эффективной работой психиатрической службы в этих регионах и 

 
3 Классы МКБ-10. Психические расстройства и расстройства поведения (F00-F99). URL: https://mkb-

10.com/index.php?pid=4001 
4 Классы МКБ-10. Болезни нервной системы (G00 – G99). URL: https://mkb-10.com/index.php?pid=5001 
5 Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2001 г.: Психическое здоровье: новое понимание, новая надежда 

// Всемирная организация здравоохранения. 2001. URL: https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_ru.pdf?ua=1 
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обращают внимание на необходимость усиления профилактической работы с несовершенно-

летними со стороны медицинских организаций [15]. Вообще вопросы эффективности систе-

мы услуг по охране психического здоровья детей актуально также для зарубежных исследо-

ваний [16; 17; 18]. 

 

1. Материалы и методы исследования.  

Объектом исследования выступает детское население Вологодской области, предметом 

– состояние его психического здоровья. 

Цель исследования – проанализировать текущее состояние и динамику показателей 

психического здоровья детского населения Вологодской области за последнее десятилетие 

(2010-2019 гг.). Выбор цели исследования предопределил постановку следующих задач: 

1) рассмотреть динамику заболеваемости и инвалидности детского населения Вологод-

ской области, обусловленных психическими расстройствами и расстройствами поведения (на 

фоне других регионов Северо-Западного федерального округа (СЗФО)) в период 2010-2019 

гг. 6; 

2) проанализировать текущие характеристики психического здоровья и нервно-

психического развития детей, проживающих на территории региона, с использованием дан-

ных когортного мониторингового исследования. 

Выполнение поставленных исследовательских задач позволит уточнить представления 

об актуальном состоянии психологического здоровья детского населения в Вологодской об-

ласти. 

Основным источником данных о заболеваемости детей психическими расстройствами в 

разрезе регионов, служит раздел сайта Федеральной службы государственной статистики 

«Семья, материнство и детство». Общестрановые показатели болезненности и заболеваемо-

сти детей 0-14 лет и подростков 15-17 лет психическими расстройствами и расстройствами 

поведения публикуются в статистическом сборнике «Здравоохранение в России». Данные о 

конкретных заболеваниях, преобладающих по удельному весу в заболеваемости и болезнен-

ности детей психическими расстройствами и расстройствами поведения, приводятся в том 

же сборнике, но только для России в целом.  

В данном исследовании психическое здоровье детского населения будет рассматри-

ваться с использованием данных статистики, а также результатов репрезентативного социо-

логического исследования, что позволит сформировать целостное представление о психиче-

 
6 Верхняя граница периода 2019 год, поскольку это крайняя точка статистического наблюдения показателей на 

момент проведения анализа. 
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ском здоровье детского населения региона. Анализируемый период охватывает отрезок вре-

мени с 2010 по 2019 гг. Информационную базу настоящего исследования составили данные 

федеральной службы государственной статистики и её территориального органа в Вологод-

ской области, данные Медицинского информационно-аналитического центра Департамента 

здравоохранения Вологодской области, а также данные мониторингового когортного наблю-

дения здоровья детей, проводимого Вологодским научным центром Российской академии 

наук (ФГБУН ВолНЦ РАН) в сотрудничестве с учреждениями здравоохранения региона. 

Участниками когортного мониторингового исследования «Изучение условий формиро-

вания здорового поколения» являются все семьи, проживающие в Вологодской области, у 

которых родились дети в марте 1995, 1998, 2001, 2004, 2014 г. В 2019 году в исследовании 

оставались активными две когорты детей – 2004 и 2014 годов рождения (15 и 5 лет, соответ-

ственно). Наблюдение за каждой когортой детей ведётся от их рождения до совершенноле-

тия (18 лет). В анкету для родителей входит раздел о состоянии здоровья ребёнка, предна-

значенный для заполнения участковым педиатром, у которого наблюдается ребёнок. Оценки 

врачей обеспечивают достоверные данные о наличии у детей хронических заболеваний, пе-

ренесённых острых заболеваниях, параметрах физического и нервно-психического развития, 

потребностях в лечебно-оздоровительных мероприятиях и восстановительном лечении. 

 

2. Психическое здоровье детей в Вологодской области на фоне регионов Северо-

Западного федерального округа (по данным статистики) 

Психические расстройства и расстройства поведения выступают одной из ведущих 

причин детской инвалидности, как на федеральном, так и на региональном уровне. Проана-

лизируем динамику показателей, характеризующих психическое здоровье подрастающего 

поколения на территории регионов Северо-Западного федерального округа, к которым при-

надлежит и Вологодская область. Для этого используем показатели заболеваемости, обу-

словленной психическими расстройствами и расстройствами поведения, и детской инвалид-

ности по данной причине. 

В 2019 году в России на учёте по поводу психических расстройств и расстройств пове-

дения состояли 185,5 тысяч детей в возрасте 0-14 лет и 65,4 тысячи подростков 15-17 лет. В 

период 2010-2019 гг. наблюдался незначительный спад заболеваемости детей по этому клас-

су болезней. При этом более заметным снижением характеризовался показатель заболевае-

мости подростков (на 17%), по сравнению с категорией детей 0-14 лет (на 4%; рис. 1).  
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Рис. 1: Заболеваемость детей и подростков психическими расстройствами и расстрой-

ствами поведения (состоит под наблюдением на конец отчетного года; человек)7 

 

В структуру заболеваемости детского населения 0-14 лет психическими расстройства-

ми и расстройствами поведения значительный вклад вносят умственная отсталость и психи-

ческие расстройства непсихотического характера. За период 2010-2018 гг. заболеваемость по 

ним снизилась (на 34% и 41%, соответственно), как и распространённость среди детского 

населения 0-14 лет (на 22% и 35%, соответственно). Исключение составил только показатель 

заболеваемости шизофренией и сходными расстройствами, который практически не менялся 

в течение указанного периода (табл. 1). 

 

Табл. 1: Заболеваемость и болезненность, обусловленные отдельными психическими 

расстройствами у детей 0-14 лет (в расчёте на 100 000 человек соответствующего воз-

раста)8 

 

Заболевания 
Наименование 

 показателя 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

2018 к  

2010, % 

Психозы и состояния слабоумия 
заболеваемость 8,8 8,2 8,3 8,9 10,5 12,4 12,8 13,7 14,3 63 

болезненность 74,8 73,7 74,2 76,8 83,6 91,4 101 111 122,1 63 

Из них шизофрения, шизоаффектные 

психозы, шизотипическое расстрой-

ство, аффективные психозы с некон-

груентным аффекту бредом 

заболеваемость 1,7 1,5 1,4 1,7 1,5 1,6 1,4 1,7 1,7 0 

болезненность 17,4 16,2 15,2 15,1 14,9 14,9 14,7 14,7 14,9 -14 

Психические расстройства непсихо-

тического характера 

заболеваемость 49,9 47,2 45,2 43,6 39,5 33,5 30,7 29,2 29,2 -41 

болезненность 353,4 334,1 321,1 301 289,1 269,4 250,4 237,4 228,6 -35 

Умственная отсталость 
заболеваемость 51,8 47,8 45,2 44 42,3 39,2 39,2 36,3 34,4 -34 

болезненность 459,6 447 426,3 408,5 392,7 385 372,3 368,6 358,2 -22 

 

Динамика относительного показателя заболеваемости детей психическими расстрой-

ствами и расстройствами поведения в период 2011-2018 гг. в регионах Северо-Западного фе-

дерального округа различалась. В среднем по федеральному округу уровень заболеваемости 

в 2018 году, по сравнению с 2011 годом, снизился на 17%. В течение этого периода наблю-

дались колебания его значений: рост в 2011-2012 гг. и в 2017-2018 гг., спад в 2012-2017 гг. 

Нельзя сказать, что в регионах Северо-Западного федерального округа сложился единый 

 
7 Составлено по: Семья, материнство и детство // Федеральная служба государственной статистики. URL: 

https://www.gks.ru/folder/13807 
8 Составлено по: Здравоохранение в России. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218 
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тренд изменения показателя, характеризующего заболеваемость детей психическими рас-

стройствами и расстройствами поведения. За указанный период прирост был отмечен только 

в Республике Карелии, Архангельской и Ленинградской областях (табл. 2). 

 

Табл. 2: Заболеваемость детей 0-14 лет в регионах Северо-Западного федерального 

округа психическими расстройствами и расстройствами поведения (в расчёте на 1000 

человек соответствующего возраста)9 
 

Территория 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
Прирост/  

снижение, % 

СЗФО 10,02 10,16 10,10 9,77 8,91 8,32 8,18 8,30 -17 

Республика Карелия 4,84 4,74 5,04 5,29 5,34 5,59 5,75 5,79 20 

Республика Коми 5,12 4,53 4,38 4,18 3,51 3,01 2,88 2,98 -42 

Архангельская обл. 2,82 2,92 2,96 3,65 3,61 3,68 3,74 4,12 46 

Вологодская обл. 10,29 9,10 7,78 7,52 7,48 6,90 6,65 6,59 -36 

Калининградская обл. 4,40 4,14 4,08 3,76 3,88 3,80 4,36 4,29 -3 

Ленинградская обл. 3,76 3,92 3,98 4,15 4,14 4,25 4,96 4,96 32 

Мурманская обл. 3,76 3,65 3,31 3,32 3,18 3,36 3,48 3,74 -1 

Новгородская обл. 20,73 19,81 19,20 17,96 16,75 15,53 15,19 14,59 -30 

Псковская обл. 8,47 8,52 8,12 8,23 8,31 8,37 7,68 7,89 -7 

г. Санкт-Петербург 18,21 19,08 19,21 17,94 15,43 13,79 13,04 13,17 -28 

 

Заболеваемость подростков психическими расстройствами и расстройствами поведения 

в 2011-2018 гг. в большинстве регионов Северо-Западного федерального округа снизилась. 

Исключение составили Архангельская область и город Санкт-Петербург, где его приросты 

составил 25% и 24%, соответственно. В Северо-Западном федеральном округе в целом дина-

мика значений показателя была неравномерной: в 2011-2014 гг. наблюдался его рост, затем 

до 2016 г. происходило снижение, а с 2017 г. вновь наметился рост. В отношении заболевае-

мости подростков в регионах СЗФО, в том числе в Вологодской области, также нельзя гово-

рить о существовании какого-либо единого тренда (табл. 3). 

 

Табл. 3: Заболеваемость подростков 15–17 лет в регионах Северо-Западного федераль-

ного округа психическими расстройствами и расстройствами поведения (в расчёте на 

1000 человек соответствующего возраста)10 

 

Территория 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
Прирост/  

снижение, % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

СЗФО 19,38 20,19 20,06 21,02 19,34 17,39 17,68 18,06 -7 

Республика Карелия 11,86 13,74 12,88 15,89 11,50 10,41 9,44 9,36 -21 

Республика Коми 16,38 15,45 14,74 16,23 14,78 12,62 10,49 10,38 -37 

Архангельская обл.1 6,45 6,26 6,38 8,15 7,92 7,89 8,48 8,08 25 

 
9 Рассчитано автором по материалам: Семья, материнство и детство // Федеральная служба государственной 

статистики. URL: https://www.gks.ru/folder/13807; Численность населения Российской Федерации по полу и воз-

расту. URL: https://www.gks.ru/compendium/document/13284 
10 Рассчитано автором по материалам: Семья, материнство и детство // Федеральная служба государственной 

статистики. URL: https://www.gks.ru/folder/13807; Численность населения Российской Федерации по полу и воз-

расту. URL: https://www.gks.ru/compendium/document/13284 



Журнал «Human Progress» http://progress-human.com/ 

Том 6 Выпуск 3 (июль-сентябрь 2020)  redactor@progress-human.com 

 

© Л.Н.Нацун  8 DOI 10.34709/IM.163.7 

Продолжение табл.3 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Вологодская обл. 31,13 32,19 28,84 30,08 25,56 25,40 22,10 21,81 -30 

Калининградская обл. 24,25 23,78 23,25 20,87 18,96 17,58 17,13 16,97 -30 

Ленинградская обл. 8,73 9,24 8,80 9,10 8,60 8,74 8,98 8,46 -3 

Мурманская обл. 8,42 7,90 7,06 7,62 8,22 7,61 7,21 6,17 -27 

Новгородская обл. 49,54 47,62 46,27 47,74 50,07 46,01 38,86 37,89 -24 

Псковская обл. 25,64 23,20 21,92 23,55 23,78 20,68 20,90 19,39 -24 

г. Санкт-Петербург 21,37 24,46 26,35 27,51 24,82 20,90 24,33 26,58 24 

 

Наибольший ущерб психическому здоровью подрастающего поколения причиняют ин-

валидизирующие психические заболевания. Численность детей-инвалидов с психическими 

расстройствами и расстройствами поведения в период 2012-2019 гг. в регионах СЗФО де-

монстрировала рост. Исключение составили только показатели в Республике Карелии (сни-

жение на 3%). Наиболее существенный прирост распространённости детской инвалидности 

произошёл в Псковской области, Республике Коми, Архангельской и Мурманской областях 

(табл. 4). 

 

Табл. 4: Инвалидность детей 0–17 лет, обусловленная психическими расстройствами и 

расстройствами поведения (в расчёте на 1000 человек соответствующего возраста)11 

 

Субъекты РФ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
Прирост/  

снижение, % 

СЗФО 4,63 4,74 4,69 4,67 4,72 5,00 5,08 5,26 14 

Республика Карелия 6,60 6,83 6,26 6,19 6,10 5,70 5,63 6,42 -3 

Республика Коми 3,40 3,44 3,43 3,16 3,34 4,13 4,43 4,57 34 

Архангельская обл. 3,52 3,40 3,36 3,51 3,55 3,65 3,73 4,16 18 

Вологодская обл. 3,62 4,56 3,90 3,51 3,38 4,35 4,25 4,09 13 

Калининградская обл. 3,82 3,81 3,75 3,80 3,50 3,87 3,86 4,11 8 

Ленинградская обл. 3,92 3,81 3,86 3,93 4,04 4,22 4,36 4,15 6 

Мурманская обл. 2,84 3,06 3,28 3,38 3,53 3,50 3,72 3,92 38 

Новгородская обл. 5,45 5,22 5,18 4,86 5,33 5,04 4,80 4,77 -12 

Псковская обл. 6,97 6,67 6,93 7,10 6,87 7,38 7,98 8,17 17 

г. Санкт-Петербург 5,67 5,75 5,82 5,84 5,91 6,11 6,12 6,39 13 

 

Приведённые данные свидетельствуют о том, что в Северо-Западном федеральном 

округе в период 2012-2019 гг. среди детского населения распространённость инвалидности, 

вызванной психическими расстройствами и расстройствами поведения, возросла. В целом по 

федеральному округу прирост показателя составил 14%.  

Анализ демографических показателей психического здоровья детей показал, что в Во-

логодской области в 2011-2019 гг. на фоне снижения первичной заболеваемости среди под-

ростков 15-17 лет, наблюдается неустойчивая динамика заболеваемости детей 0-14 лет и рост 

первичной инвалидности среди детского населения 0-17 лет. Эти процессы актуализируют 

 
11 Рассчитано автором по материалам: Семья, материнство и детство // Федеральная служба государственной 

статистики. URL: https://www.gks.ru/folder/13807; Численность населения Российской Федерации по полу и воз-

расту. URL: https://www.gks.ru/compendium/document/13284 
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разработку региональных профилактических медико-социальных мероприятий, ориентиро-

ванных на сохранение и укрепление психического здоровья детского населения, особенно в 

возрасте 0-14 лет. 

В Вологодской области по состоянию на 2018 год на 1000 детей в возрасте 0-17 лет 

приходились 9,4 человека, которые состояли на диспансерном наблюдении в связи с психи-

ческими расстройствами и расстройствами поведения. А на каждые 10 000 детей этой воз-

растной группы приходилось 7 человек, психические расстройства которых были вызваны 

употреблением психоактивных веществ. Годом ранее указанные показатели практически не 

отличались (9,6 человек и 7 человек соответственно) несмотря на то, что заболеваемость и 

болезненность за год снизились. Это говорит о стабильной доле детей с серьёзными наруше-

ниями психического здоровья в регионе12. На фоне высокой заболеваемости и роста первич-

ной инвалидности детского населения, обусловленной психическими расстройствами, 

крайне низкой остаётся обеспеченность медицинских организаций Вологодской области дет-

скими психиатрами и укомплектованность их штатов по данной специальности. Об этом 

свидетельствует значение коэффициента совместительства. В 2018 году он составлял 1,7. 

При этом кадровый дефицит характеризовался 64% нехваткой детских психиатров13.  

 

3. Показатели психического здоровья и нервно-психического развития детей (на основе 

данных медико-социального когортного мониторингового исследования в Вологодской 

области). 

Региональная система статистического учёта не предоставляет данных о заболеваемо-

сти и инвалидности детского населения в разрезе конкретных причин, относящихся к классу 

психических расстройств и расстройств поведения. Публикуются лишь данные в целом по 

классу заболеваний. Это ограничение информационной базы мы попытались сгладить, обра-

тившись к анализу данных когортного медико-социального мониторингового исследования 

здоровья детей. 

В рамках мониторингового исследования «Изучение условий жизни семей с детьми» 

родителям и врачам-педиатрам предлагается ответить на вопросы, характеризующие нервно-

психическое развитие (НПР) детей. Для анализа были взяты анкеты детей 2014 года рожде-

ния, которые продолжали принимать участие в исследовании в 2019 году. На основе ответов 

педиатров о диагнозах, поставленных ребёнку на текущем году жизни, было проанализиро-

 
12 Основные показатели деятельности учреждений здравоохранения Вологодской области за 2018 год / Депар-

тамент здравоохранения Вологодской области. Медицинский информационно-аналитический центр. – Вологда, 

2019. – 83 с. 
13 Там же. 
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вано психическое здоровье детей выбранной когорты за период 2014-2019 гг. Эти данные 

позволяют отследить, как происходили диагностика и лечение заболеваний у детей.  

Установлено, что среди детей 2014 года рождения, продолжавших участвовать в иссле-

довании в последующие годы (по крайней мере до достижения детьми возраста 3 лет), 7 че-

ловек (4,8% среди детей когорты) имели проблемы с нервно-психическим развитием. Двое 

из них страдали эпилепсией, причём у одного из детей этот диагноз был установлен в первый 

год жизни. У четверых детей были выявлены перинатальные повреждения центральной 

нервной системы (ППЦНС). К возрасту 3-4 лет каждый из этих детей столкнулся с пробле-

мой задержки речевого развития или его дефектами. У одного из этих детей в возрасте 3 лет 

также была диагностирована минимальная мозговая дисфункция, о которой на следующем 

этапе исследования (через год) педиатр уже не упомянул. Приведённые ниже сведения де-

монстрируют, что повреждения, полученные детьми в перинатальный период и в период 

внутриутробного развития, могут выявляться врачами не сразу после рождения, что может 

усиливать риск нарушений нервно-психического развития в последующие периоды детства. 

Характерной чертой диагностики состояния новорожденных является постановка неуточ-

нённого диагноза «перинатальное поражение центральной нервной системы», который не 

позволяет узнать конкретный характер патологии и предсказать её вероятное влияние на бу-

дущее нервно-психическое развитие ребёнка. Этот момент актуализирует необходимость 

дальнейшего совершенствования неонатальной диагностики и лечения патологий у детей, 

что требует дополнительных мер по формированию в регионе кадрового потенциала врачей-

неонатологов и обеспечению их необходимым диагностическим оборудованием (табл. 5). 

В 2019 году среди детей 5 лет около 5,5%, согласно родительским оценкам, нуждались 

в медицинской помощи врача-невропатолога. В то же время, большинство родителей оцени-

вали нервно-психическое развитие (НПР) своих детей как соответствующее возрастной норме. 

Педиатры в отношении большинства детей также отметили соответствие НПР возрастной норме. 

Дополнительно, помимо общей оценки нервно-психического развития детей, педиат-

ры оценивали отдельные параметры, которые можно использовать в качестве диагностиче-

ских признаков при выявлении его нарушений. Предлагалось, в частности, охарактеризовать 

мышление и речь ребёнка, его моторику, внимание и память, социальные взаимодействия. 

Показано, что 1,4% детей не могут составить связный рассказ о персонаже по картинке. У 

5% детей не были сформированы такие бытовые навыки, как умение завязывать шнурки и 

застёгивать пуговицы. При этом большинство детей в возрасте 5 лет были хорошо социали-

зированы: только 2,1% из них предпочитали играть в одиночестве, а 0,7% не имели друзей-

сверстников. 
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Табл. 5: Сведения о нарушениях психического здоровья и нервно-психического разви-

тия у детей когорты 2014 г.р. (на основе оценок врачей-педиатров)14 

 

№ 

участ

ника 

Новорожденные 1 месяц 
6 ме-

сяцев 
1 год 2 года 3 года 4 года 5 лет 

159 

глубокая недоношенность, 

экстремально низкая масса 

тела 

ППЦН

С*, не-

доно-

шен-

ность 

25 нед. 

ППЦ

НС 
ППЦНС 

диа-

гноз 

не 

отме-

чен 

ЗРР* диагноз не отмечен 

244 патологий не выявлено 
ППЦ

НС 
ППЦНС 

диа-

гноз 

не 

отме-

чен 

ММД*, ЗРР 

диагноз 

не отме-

чен 

не участ-

вовали 

262 патологий не выявлено 

ППЦ

НС, 

син-

дром 

двига-

тель-

ных 

нару-

шений 

ППЦНС диагноз не отмечен ЗРР 
не участ-

вовали 

271 патологий не выявлено не участвовали 
патологий не вы-

явлено 

заикание и другие 

дефекты речи 

292 патологий не выявлено 

не 

участ-

вова-

ли 

патологий не 

выявлено 

судо-

рож-

ный 

син-

дром 

эпилепсия не участвовали 

399 
синдром дыхательных рас-

стройств 

не участвова-

ли 

арахноидаль-

ная киста ле-

вой лобно-

теменно-

височной об-

ласти, лево-

сторонняя 

гидроцефалия, 

эпилепсия 

эпи-

леп-

сия 

эпилепсия, цере-

бральная киста, 

гидроцефалия 

эпилепсия 

454 патологий не выявлено не участвовали 
диагноз не отме-

чен 

заикание на фоне 

ППЦНС 

* ППЦНС – перинатальное поражение центральной нервной системы, ЗРР – задержка речевого развития, 

ММД – минимальная мозговая дисфункция. 

 

В ходе исследования было установлено, что у многих детей существуют проблемы с 

такими функциями, как память и внимание. Об этом свидетельствует распределение ответов 

на вопрос о том, насколько прочно и быстро ребёнок запоминает стихи. Только половина де-

тей (50,4 %), по оценкам педиатров, справляется с этой задачей сравнительно легко, ещё  

 

 
14 Составлено по: Данные когортного мониторингового наблюдения «Изучение условий формирования здоро-

вого поколения» за 2014–2019 гг. 
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47,5% детей могут запомнить стихотворный текст лишь после многочисленных повторений, 

а 1,4% детей эта задача даётся с ещё большим трудом. 

Таким образом, данные мониторинга показывают, что, несмотря на отсутствие у боль-

шинства детей 2014 года рождения серьёзных нарушений психического здоровья, значитель-

ная часть из них имеют определённые сложности с развитием функций высшей нервной дея-

тельности (внимание, память, мышление, речь). Ответы медицинских работников о психиче-

ском здоровье детей позволяют говорить о том, что ключевую роль в снижении потерь от 

нарушений психического здоровья играет их своевременная и точная диагностика. 

 

Заключение 

Проведённое исследование позволяет утверждать, что в Вологодской области так же, 

как и в других регионах Северо-Западного федерального округа, сохраняет актуальность 

проблематика заболеваемости детей психическими расстройствами и расстройствами пове-

дения. На данных региональных социологических исследований показано, что, несмотря на 

невысокую распространённость среди детей в возрасте 5 лет в 2019 году серьёзных наруше-

ний психического здоровья, около 50% из них имели проблемы с формированием таких пси-

хических функций, как память, внимание и речь. На основе данных медицинского наблюде-

ния также продемонстрирована значимость наиболее ранней и точной диагностики наруше-

ний психического здоровья или факторов риска для него у новорожденных.  

В целом, на уровне региона необходимо усиление профилактической работы в части 

своевременной диагностики и коррекции психических расстройств и расстройств поведения 

у детей. Это требует, в свою очередь, ликвидации имеющегося в детской психиатрической 

службе дефицита кадров, а также повышения уровня их квалификации. Несмотря на достиг-

нутые благодаря внедрению процедуры неонатального скрининга успехи в профилактике 

тяжёлых нарушений здоровья новорожденных, необходимо её дальнейшее совершенствова-

ние в части улучшения диагностики рисков и нарушений психического здоровья детей. 
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Abstract. The increase in morbidity and disability of the child population due to mental and behav-

ioral disorders leads to significant losses for society. The purpose of the study is to analyze the state 

and dynamics of children's mental health indicators in the Vologda region in 2010-2019. The in-

formation base consists of statistics and cohort children’ health monitoring who live in the region. 

In 2010-2019 the primary incidence of mental disorders in children and adolescents decreased, but 

the primary disability caused by these diseases increased in the Vologda region, in contrast to the 

North-Western Federal district as a whole. Monitoring data showed that the risk of mental health 

disorders is higher in premature babies with perinatal damage to the nervous system. In 2019, the 

prevalence of serious mental health problems among children in the 2014 cohort was low, but about 

50% of them had problems with memory, attention, and speech formation. In order to improve the 

children’ mental health, it is necessary to improve the diagnosis and treatment of mental disorders, 

solve the problem of staff shortages in the children's psychiatric service and improve their skills. 
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