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Оригинальная статья

Резюме. Психические расстройства детского возраста представляют собой динамические образо-
вания, характеризующиеся периодами ремиссии, изменением клинической картины и коморбидным 
наслоением. Цель исследования — установить прогностическую значимость клинических и психосо-
циальных факторов психических расстройств детского возраста для дифференциации динамики их 
течения во взрослом периоде. Материалы и методы: проведено проспективное когортное клинико-ка-
тамнестическое исследование 175 пациентов детской психиатрической службы с продолжительностью 
наблюдения не менее 10 лет. Применен комплексный подход, сочетавший ретроспективный анализ 
медицинской документации с проспективным катамнестическим обследованием.

Результаты и обсуждение: выявлена значительная гетерогенность диагностических траекторий: 
полная стабильность диагноза наблюдалась у 56,0% пациентов, смена нозологической группы — у 24,0%. 
Модель множественной логистической регрессии выявила ключевые предикторы благоприятного исхо-
да: диагноз "расстройство адаптации" (OR=6,17), отсутствие госпитализаций (OR=4,26) и полная семья 
(OR=1,97). Кластерный анализ выявил три гомогенные группы с различными траекториями развития. 
Выводы. Выявлены три дискретных пути развития психической патологии, соответствующие неблаго-
приятному (ранний дебют с поведенческими нарушениями), промежуточному и благоприятному (позд-
ний дебют с расстройствами адаптации) прогнозам. Полученные данные подтверждают необходимость 
дифференцированного подхода к прогнозированию и раннему вмешательству в условиях региональной 
психиатрической службы.
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Summary. Mental disorders of childhood are dynamic formations characterized by complex patterns of 
development with periods of remission, changes in the clinical picture and comorbid stratification. he aim of 
the study is to establish the prognostic significance of clinical and psychosocial factors of childhood psychiatric 
disorders for differentiating the dynamics of their course in adulthood. Materials and methods: a prospective 
cohort clinical and follow-up study of 175 patients of the children’s psychiatric service with a follow-up period 
of at least 10 years was conducted. An integrated approach was applied, combining a retrospective analysis of 
medical documentation with a prospective follow-up examination.

Results and discussion: significant heterogeneity of diagnostic pathways was revealed: complete stability 
of the diagnosis was observed in 56.0% of patients, and a change in the nosological group was observed 
in 24.0%. The multiple logistic regression model revealed key predictors of a favorable outcome: diagnosis 
of «adjustment disorder» (OR=6.17), absence of hospitalization (OR=4.26), and complete family (OR=1.97). 
Cluster analysis revealed three homogeneous groups with different development trajectories corresponding to 
modern typological models. Conclusions. The study confirms the complex nature of the interaction of clinical 
and psychosocial factors in shaping the trajectories of mental pathology. The data confirm the need for a 
differentiated approach to prognosis and early intervention in the conditions of a regional psychiatric service.
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Identification Scheme — CriS), указывают, что смена 
диагноза — то есть установление новой нозологи-
ческой единицы, отличной от первоначальной, 
спустя не менее 30 дней — встречается примерно 
у 20% молодых пациентов, обращающихся в служ-
бы охраны психического здоровья [31]. Однако 
этот показатель не отражает изменения в преде-
лах одной диагностической категории. Коэффи-
циенты каппа (κ), измеряющие диагностическую 
стабильность, варьируются в зависимости от воз-
растного периода и нозологии, достигая наиболь-
ших значений для расстройств нейроразвития и 
при переходе от подросткового возраста к взрос-
лому. Низкая временная надежность клинических 
диагнозов, особенно при длительных интервалах 
между оценками (κ=0,08 за 4 года в одном из ка-
надских исследований [34]), указывает на мето-
дологическую сложность разграничения истинной 
динамики развития болезни и артефактов диагно-
стического процесса.

Интернализирующий тип заболевания облада-
ет как гомотипической, так и гетеротипической 

Современные исследования подтверждают, 
что психические расстройства детского 
возраста характеризуются динамичностью 

в течении, а не остаются статичными состояния-
ми [14]. Их течение включает периоды ремиссии, 
изменчивость симптоматики и наслоение комор-
бидной патологии. Для описания этого процесса 
применяется концепция диагностической траек-
тории, обозначающая нелинейное, но детермини-
рованное развитие психопатологического состоя-
ния во времени. Согласно данным лонгитюдных 
катамнестических исследований, можно выделить 
два основных типа преемственности патологии от 
детства к зрелому возрасту: гомотипическую, при 
которой сохраняется основное психопатологиче-
ское ядро, и гетеротипическую, для которой ха-
рактерна смена нозологической принадлежности 
на фоне общей предрасположенности к психиче-
ским нарушениям [10, 22].

Эпидемиологические данные, полученные 
из реестров психиатрической помощи (напри-
мер, лондонского регистра Central Registration & 
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преемственностью. Так, тревожные расстройства, 
в первую очередь сепарационная тревога, отли-
чаются высокой диагностической стабильностью 
при переходе из подросткового во взрослый воз-
раст. При этом детская тревожность служит пре-
диктором не только последующих тревожных, но 
и аффективных расстройств, что, по-видимому, 
объясняется общими этиопатогенетическими 
механизмами [18]. Эта гипотеза подтверждается 
генетическими и близнецовыми исследованиями, 
которые выявляют общую наследственную пред-
расположенность, чьи фенотипические проявле-
ния определяются факторами развития и средо-
выми влияниями [11].

Депрессивные состояния, манифестирующие 
в детском возрасте, чаще всего имеют гомоти-
пическую непрерывность при вступлении в под-
ростковый период, однако, у взрослых эта связь 
ослабевает, а вероятность гетеротипических пере-
ходов в спектр тревожных расстройств личности 
возрастает [25]. Раннее начало депрессии, кроме 
того, связано с повышенным риском суицидаль-
ного поведения, злоупотреблением психоактив-
ных веществ и социальной дезадаптацией в зре-
лом возрасте, что указывает на принципиальную 
значимость своевременного выявления и вмеша-
тельства [9].

Ранние поведенческие нарушения предсказы-
вают не только последующие экстернализирую-
щие, но и интернализирующие расстройства, в 
частности, депрессию и тревогу. Объяснительной 
моделью данной связи выступает «модель неудач», 
в соответствии с которой девиантное поведение 
ведёт к накоплению негативного социального 
опыта, отвержению сверстниками и академиче-
ским трудностям, что, в свою очередь, вызывает 
развитие аффективной симптоматики [5].

Вопрос о преемственности черт и расстройств 
личности остается дискуссионным, однако нако-
пленные данные свидетельствуют о существовании 
устойчивых траекторий развития. Лонгитюдные 
исследования устанавливают, что поведенческие 
паттерны, наблюдаемые в трехлетнем возрас-
те — «недостаточно контролируемые», «затормо-
женные» и «уверенные в себе», — предсказывают 
соответствующие стили поведения личности в 
18 и 26 лет [3]. Импульсивность и экстернали-
зирующее поведение в период развития являют-
ся предикторами асоциального и пограничного 
расстройств личности в дальнейшем, тогда как 
детская застенчивость и замкнутость связаны с 
формированием избегающих черт. Эти наблюде-
ния подкрепляются исследованиями, иллюстриру-
ющими стабильность измерений «Большой пятер-
ки» на протяжении жизни [38]. При этом наличие 
психического расстройства в детстве существенно 
увеличивает риск возникновения психопатии в 
зрелости: большое депрессивное расстройство в 
детском возрасте повышает вероятность развития 
зависимого, асоциального и пассивно-агрессивно-
го расстройства личности, а деструктивное пове-
дение предсказывает формирование шизоидного, 
нарциссического и асоциального расстройств [29].

Особенности формирования привязанности в 
раннем возрасте определяют уровень уязвимости 
к психической патологии. В частности, дезорга-
низованная привязанность в детстве представляет 
собой установленный фактор риска развития по-
следующих интернализирующих и экстернализи-
рующих расстройств, диссоциативных феноменов 
и психопатии пограничного типа.

Исследования подчеркивают, что именно дезор-
ганизация, а не общая ненадежность привязанно-
сти, имеет наиболее тесную связь с психопатоло-
гической симптоматикой [32]. Другие ненадежные 
паттерны привязанности — избегающий и тре-
вожно-сопротивляющийся — также вносят вклад 
в формирование специфических профилей: избе-
гающий тип ассоциирован с агрессией и антисо-
циальным поведением, а тревожно-сопротивляю-
щийся — с тревожными расстройствами [7]. Таким 
образом, паттерны привязанности как базовая си-
стема аффективной регуляции закладывают основу 
индивидуальных стратегий преодоления дистресса, 
что в значительной степени определяет клиниче-
ские проявления и устойчивость психических рас-
стройств на протяжении жизни [20].

Помимо привязанности, значительный вклад 
в динамику расстройств вносят многочисленные 
факторы риска и протективные факторы. Ре-
троспективные и проспективные исследования 
указывают на негативную роль жестокого об-
ращения, пренебрежения, утраты, отягощенной 
наследственности и социального неблагополучия 
[26]. Эти факторы не только увеличивают веро-
ятность манифестации заболевания, но и способ-
ствуют его хронизации, формируя порочный круг: 
психическое расстройство родителей нарушает их 
способность обеспечивать надежный уход, что, в 
свою очередь, подрывает регуляторные способно-
сти ребенка и повышает его уязвимость к стрессу.

Вместе с тем, выявлены и протективные фак-
торы — такие как позитивный опыт, поддержи-
вающие отношения и индивидуальные ресурсы 
устойчивости, — которые способны разорвать эту 
цепь даже при наличии высокой исходной уязви-
мости [28].

Понимание направлений развития психопато-
логической симптоматики позволяет прогнозиро-
вать исход заболевания, планировать превентив-
ные вмешательства и информировать пациентов 
и их семьи о течении заболевания. Знание того, 
что симптомы депрессии в детском возрасте часто 
переходят в тревожные расстройства, а расстрой-
ство поведения может предвещать аффективные 
нарушения, позволяет на ранних этапах направ-
лять терапию на коррекцию этих рисков. Кроме 
того, выявление закономерностей развития ставит 
вопрос о валидности современных диагностиче-
ских границ и поддерживает аргументы в пользу 
трансдиагностического и дименсионального под-
ходов к классификации психических расстройств, 
которые в большей степени соответствуют их 
природе как развивающихся систем [23].

Цель исследования  – установить прогностиче-
скую значимость клинических и психосоциальных 
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факторов психических расстройств детского воз-
раста для дифференциации динамики их течения 
во взрослом периоде.

Пациенты и методы. Проведено проспектив-
ное когортное клинико-катамнестическое иссле-
дование с периодом наблюдения не менее 10 лет. 
Формирование выборки пациентов проводилось 
на базе архивов детской психиатрической служ-
бы ГБУЗ «ОКСПНБ №1», г. Челябинска, где были 
отобраны пациенты с верифицированным диагно-
зом психического расстройства, установленным 
до достижения 17-летнего возраста. Критерии 
включения предусматривали преобладание в кли-
нической картине поведенческих, аффективных и 
тревожно-депрессивных симптомов, а также до-
кументально подтвержденного динамического на-
блюдения продолжительностью не менее 10 лет 
при получении информированного доброволь-
ного согласия от участников или их законных 
представителей. Из исследовательской выборки 
исключались лица с генетическими синдромами и 
тяжелыми органическими поражениями головно-
го мозга, приводящими к инвалидизации, а также 
пациенты с умственной отсталостью (F7) и рас-
стройствами шизофренического спектра (F2).

Применен комплексный подход, сочетавший 
ретроспективный анализ медицинской докумен-
тации с проспективным катамнестическим об-
следованием. Источниками информации стали 
амбулаторные карты психиатрического диспансе-
ра, истории развития ребенка по форме №112/у, 
стационарные эпикризы, заключения психолого-
медико-педагогических комиссий и протоколы 
экспериментально-психологических исследова-
ний. Сбор демографических и анамнестических 
показателей включал регистрацию пола, даты 
рождения, оценку социально-экономического ста-
туса семей в период детства на основе анализа 
образовательного уровня и профессиональной за-
нятости родителей, жилищных условий.

Социально-экономический статус оценивался 
методом полуструктурированного интервью по 
трём категориям (полная семья с работающи-
ми родителями, неполная семья с работающим 
родителем, неполная семья с неработающим ро-
дителем). Изучался наследственный анамнез с 
установлением психических расстройств и пато-
логических характерологических особенностей у 
родственников первой и второй линии родства.

Клинико-психопатологический метод на на-
чальном этапе предусматривал определение воз-
раста первого обращения за психиатрической 
помощью, верификацию основного и сопутству-
ющих диагнозов согласно критериям МКБ-10, 
описание обоснования диагностических заключе-
ний с привлечением данных инструментальных и 
лабораторных методов исследования. Фиксирова-
лись случаи смены диагнозов в детском возрасте 
с установлением причин таких изменений, опре-
делялись возраст манифестации заболевания и 
характер дебюта, анализировалась структура пре-
обладающей психопатологической симптоматики; 
определялось наличие суицидальных мыслей и 

попыток, задержек развития, сопутствующей со-
матической и неврологической патологии, а также 
психотравмирующих событий.

Исследование психосоциального функцио-
нирования в детском периоде включало анализ 
школьной успеваемости и характеристик соци-
альной адаптации. Лечебно-реабилитационный 
аспект изучался через документацию о частоте и 
продолжительности госпитализаций, применяе-
мых схемах психофармакотерапии, эффективно-
сти и побочных явлений, а также через данные о 
видах, частоте и продолжительности психотера-
певтических вмешательств и приверженности им.

Катамнестическое обследование во взрослом 
возрасте определяло возрастной период на мо-
мент завершения наблюдения, общую продол-
жительность динамического наблюдения, уста-
навливало основной и коморбидные диагнозы 
согласно МКБ-10. Анализировалась стабильность 
диагностических заключений с выделением гомо-
типической и гетеротипической непрерывности 
либо констатацией ремиссии, фиксировалось по-
явление новых нозологических единиц.

Тяжесть состояния оценивалась стандарти-
зированными методами, отдельно учитывались 
хронические формы расстройств, частота и про-
должительность госпитализаций, суицидальные 
проявления. Социально-трудовая адаптация ха-
рактеризовалась через достигнутый образова-
тельный уровень, профессиональный статус и 
стабильность занятости, семейное положение, 
наличие вредных привычек, качество социальной 
поддержки и приверженность лечебным рекомен-
дациям. Завершающий этап включал оценку акту-
альной терапии и заключений экспериментально-
психологического исследования.

Все участники предоставили письменное до-
бровольное информированное согласие. Исследо-
вание одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный 
медицинский университет» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации (протокол №15 
от 18.06.2025) и соответствует принципам Хель-
синкской декларации.

Статистическая обработка материала была 
выполнена с использованием пакета IBM SPSS 
Statistics V.26.0 с применением методов дескрип-
тивной статистики, многофакторного регрессион-
ного анализа, анализа выживаемости по Капла-
ну-Майеру, кластерного анализа для выявления 
гомогенных групп пациентов и ROC-анализа для 
определения прогностической значимости из-
учаемых параметров. Статистическая значимость 
определялась при p <0,05.

Результаты. Анализ данных выявил комплекс 
взаимосвязанных характеристик, определяющих 
особенности формирования психической патоло-
гии. Социально-демографические параметры  вы-
борки (Табл.1) представлены равномерным рас-
пределением по полу (48,6% мужского и 51,4% 
женского) с преобладанием лиц молодого возраста 
(98,9% в диапазоне 18-25 лет). Социально-эконо-
мический статус характеризовался значительной 
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Таблица 1. Социально-демографическая и клиническая характеристика выборки пациентов детского воз-
раста
Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics of a sample of pediatric patients

Параметр Категория/
Значение

Абс.значение (отн. 
Значение, %)

Социально-демографические характеристики

Пол
Мужской 85 (48,6%)

Женский 90 (51,4%)

Социально-экономический статус

Полная семья, родители работают 82 (46,9%)

Неполная семья, родитель работает 81 (46,3%)

Неполная семья, родитель не работает 12 (6,9%)

Клинические параметры

Возраст первого обращения Среднее значение M=13,8; SD=1,4; Me=14

Длительность наблюдения (лет) Среднее значение M=4,7; SD=2,8; Me=4

Наследственность по психическим за-
болеваниям

Не отягощена 126 (71,4%)

Отягощена 49 (28,6%)

Характер дебюта
Подострый 159 (90,9%)

Острый 16 (9,1%)

Первичные диагнозы

Смешанное расстройство поведения и эмоций 
детского возраста 85 (48,6%)

Эмоциональные расстройства, начало которых 
специфично для детского возраста 45 (25,7%)

Расстройство адаптации 35 (20,0%)

Органическое расстройство личности 10 (5,7%)

Тяжесть состояния

Легкая 42 (24,0%)

Умеренная 108 (61,7%)

Тяжелая 25 (14,3%)

Суицидальное поведение
Отсутствует 145 (82,9%)

Суицидальные мысли/попытки 30 (17,1%)

Социально-адаптационные показатели

Успеваемость

Соответствует возрасту 120 (68,6%)

Ниже среднего 48 (27,4%)

Значительное отставание 7 (4,0%)

Социальная адаптация

Имеет друзей 114 (65,1%)

Изолирован 35 (20,0%)

Конфликтен 26 (14,9%)

Сопутствующая патология

Наличие сопутствующих диагнозов
Нет 105 (60,0%)

Есть 70 (40,0%)
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Типы сопутствующей патологии

Гастроэнтерологическая 25 (35,7%)

Офтальмологическая (миопия) 18 (25,7%)

Неврологическая 12 (17,1%)

Дерматологическая 10 (14,3%)

Оториноларингологическая 8 (11,4%)

Другая 7 (10,0%)

Получаемая терапия в детском возрасте

Психофармакотерапия

Нейролептики 98 (56,0%)

Антидепрессанты 45 (25,7%)

Анксиолитики 38 (21,7%)

Ноотропные средства 8 (4,6%)

Противоэпилептические 7 (4,0%)

Отсутствие терапии 24 (13,7%)

Психотерапия
Да 128 (73,1%)

Нет 47 (26,9%)

Госпитализации

0 48 (27,4%)

1 68 (38,9%)

2 32 (18,3%)

3 и более 27 (15,4%)

Примечание: M — среднее арифметическое значение, SD — стандартное отклонение, Me — медиана.
Note: M — the arithmetic mean, SD — the standard deviation, Me — the median.

Продолжение табл. 1

долей неполных семей (53,2%), при этом в боль-
шинстве таких семей родитель был трудоустро-
ен (46,3%, и 6,9% безработных). Статистический 
анализ не выявил существенных различий между 
группами по полу в отношении возраста первого 
обращения (U=3532, p=0,42) и длительности на-
блюдения (U=3538, p=0,43).

Клинико-диагностические показатели  отража-
ют следующие закономерности: средний возраст 
первого обращения составил 13,8 лет (SD=1,4; 
Me=14), при этом 93,7% случаев приходилось на 
возрастной интервал 13-15 лет. Наследственная 
отягощенность психическими расстройствами вы-
явлена у 28,6%. Структура первичных диагнозов 
распределилась следующим образом: смешанные 
расстройства поведения и эмоций — F92.8 (48,6%), 
эмоциональные расстройства, начало которых 
специфично для детского возраста F93 (25,7%), 
расстройства адаптации — F43.2 (20,0%) и орга-
нические расстройства личности — F07.8 (5,7%). 
Подострый характер дебюта преобладал (90,9%) 
над острым началом (9,1%).

Динамика диагностических уточнений в дет-
ском возрасте отмечалась у 16,0% пациентов, при-
чем в 64,3% случаев изменение носило характер 
утяжеления (например, переход от F43.2 к F20.x 

или F06.x). Среднее время до изменения диагноза 
составило 2,8 года (SD=1,2).

Психопатологическая структура  характеризо-
валась преобладанием тревожно-депрессивной 
(38,9%) и поведенческой симптоматики (33,1%) 
над субпсихотическими (14,3%) и когнитивными 
нарушениями (13,7%). Тяжесть состояния рас-
пределилась следующим образом: легкая — 24,0%, 
умеренная — 61,7%, тяжелая — 14,3%. Выявлена 
статистически значимая связь между тяжестью 
состояния и частотой госпитализаций (r=0,48, 
p<0,001), а также между тяжестью и суицидаль-
ными мыслями (χ²=15,2, p<0,001).

Психотравмирующие события в анамнезе вы-
явлены у 44,6% пациентов, при этом отмечена 
значимая связь с тревожно-депрессивной сим-
птоматикой (χ²=6,8, p=0,03). Сопутствующая со-
матическая патология выявлена у 40,0%, с пре-
обладанием гастроэнтерологических (35,7%) и 
офтальмологических нарушений (25,7%).

Терапевтические аспекты  в детском возрасте 
включали назначение атипичных нейролептиков 
(56,0%), антидепрессантов (25,7%) и анксиоли-
тиков (21,7%). Психотерапевтическую помощь 
получали 73,1% пациентов. Распределение по 
количеству госпитализаций: отсутствие — 27,4%, 
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Таблица 2. Социально-демографическая и клиническая характеристика выборки пациентов во взрослом 
возрасте
Table 2. Socio-demographic and clinical characteristics of the adult patient sample

Параметр Категория/ Значение Абс. значение (отн. значе-
ние, %)

Динамика диагнозов

Стабильность диагноза

Полная стабильность 98 (56,0%)

Смена нозологической группы 42 (24,0%)

Уточнение/субтипирование 25 (14,3%)

Ремиссия 10 (5,7%)

Тяжесть состояния

Легкая 65 (37,1%)

Умеренная 72 (41,1%)

Тяжелая 8 (4,6%)

Ремиссия 30 (17,1%)

Хронические расстройства

Нет 95 (54,3%)

Непрерывное течение 45 (25,7%)

Эпизодическое с ремиссиями 25 (14,3%)

Персистирующее течение 10 (5,7%)

Госпитализации

0 135 (77,1%)

1 25 (14,3%)

2 8 (4,6%)

3 и более 7 (4,0%)

Суицидальное поведение
Нет 168 (96,0%)

Да 7 (4,0%)

Социально-трудовая адаптация

Образовательный статус

Среднее образование 85 (48,6%)

Среднее специальное 45 (25,7%)

Высшее образование 40 (22,9%)

Неоконченное среднее 5 (2,9%)

Трудовой статус

Работает по специальности 65 (37,1%)

Безработный 75 (42,9%)

Работает не по специальности 25 (14,3%)

На инвалидности 10 (5,7%)

Семейное положение

Проживает с семьей 95 (54,3%)

Проживает с партнером 45 (25,7%)

Проживает один 30 (17,1%)

Наличие близких отношений 5 (2,9%)

Вредные привычки

Нет 145 (82,9%)

Злоупотребление психоактивными веществами 20 (11,4%)

Злоупотребление алкоголем 10 (5,7%)
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Социальная поддержка
Хорошая 120 (68,6%)

Ограниченная 55 (31,4%)

Комплаенс

Регулярно наблюдается 85 (48,6%)

Принимает терапию 45 (25,7%)

Не наблюдается 35 (20,0%)

Не соблюдает рекомендации 10 (5,7%)

Терапия

Психофармакотерапия 75 (42,9%)

Психотерапия 45 (25,7%)

Снят с учета 35 (20,0%)

Комбинированная терапия 15 (8,6%)

Отсутствие лечения 5 (2,9%)

Основные нозологические группы

Смешанные расстройства поведения и эмоций 56 (32,0%)

Расстройства личности 34 (19,4%)

Шизофрения 21 (12,1%)

Тревожные расстройства 19 (10,8%)

Органические расстройства 10 (5,7%)

Психически здоров 35 (19,9%)

Продолжение табл. 2

однократная — 38,9%, двукратная — 18,3%, три и 
более — 15,4%.

Анализ отдаленных исходов психических рас-
стройств, манифестировавших в детском воз-
расте, выявил значительную гетерогенность 
клинических и социально-адаптационных траек-
торий (Табл.2).  При оценке отдаленных исходов 
полная диагностическая стабильность наблюда-
лась у 56,0% пациентов, смену нозологической 
группы — у 24,0%, уточнение диагностических 
формулировок — у 14,3% и достижение ремис-
сии — у 5,7%. Тяжесть состояния во взрослом пе-
риоде распределилась следующим образом: лег-
кая — 37,1%, умеренная — 41,1%, тяжелая — 4,6%, 
ремиссия — 17,1%.

Выявленные статистически значимые взаимос-
вязи между признаками в детском и взрослом 
возрасте подтверждают концепцию гетеротипи-
ческой преемственности в развитии психиче-
ской патологии (Табл.3). Умеренная положитель-
ная корреляция тяжести состояния (r=0,38; p 
<0,001) свидетельствует о значимой, но не абсо-
лютной преемственности психопатологических 
изменений. Клиническую значимость показала 
персистенция суицидального поведения (χ²=8,9; 
p=0,003), что соответствует нейробиологическим 
моделям формирования устойчивых нарушений в 
системе стресс-регуляции [15].

Статистически значимая связь между уровнем 
социальной адаптации в детстве и трудовым ста-
тусом во взрослом возрасте (χ²=15,3, p=0,004) ука-
зывает на долгосрочное влияние ранних социаль-

ных навыков на профессиональную реализацию. 
Данная закономерность иллюстрирует механизм 
кумулятивной дезадаптации [24], согласно кото-
рому первичные нарушения социального функ-
ционирования ограничивают доступ к образова-
тельным и профессиональным возможностям, что 
в дальнейшем затрудняет интеграцию в трудовой 
коллектив.

Хроническое течение характеризовалось не-
прерывным типом у 25,7% пациентов, эпизо-
дическим с ремиссиями — у 14,3%, персистиру-
ющим — у 5,7%. Госпитализации во взрослом 
периоде потребовались 22,9%, при этом боль-
шинство (77,1%) не нуждались в стационарном 
лечении. Социально-трудовая адаптация отрази-
ла следующие тенденции: 42,9% пациентов явля-
лись безработными, 37,1% работали по специаль-
ности, 14,3% — не по специальности, 5,7% имели 
инвалидность. Образовательный статус распре-
делился следующим образом: среднее образова-
ние имели 48,6%, среднее специальное — 25,7%, 
высшее — 22,9%. В семейной сфере 54,3% паци-
ентов проживали с родителями, 25,7% — с пар-
тнером, 17,1% — в одиночестве.

Многофакторный логистический регрессион-
ный анализ позволил выявить независимые пре-
дикторы благоприятного исхода. По сравнению с 
другими диагностическими группами, исходный 
диагноз «расстройство адаптации» был ассоци-
ирован с высокой вероятностью благоприятного 
течения (OR = 6,17; 95% CI [2,45–15,52]). Другими 
значимыми предикторами благоприятного исхода 
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являлись отсутствие госпитализаций в анамнезе 
(OR = 4,26; 95% CI

[2,18–8,32]) и воспитание в полной семье (OR 
= 1,97; 95% CI [1,12–3,48]). Наличие психотиче-
ской симптоматики в детстве, напротив, служило 
предиктором неблагоприятного исхода, снижая 
его вероятность (OR = 0,11; 95% CI [0,03–0,45]). 
Модель продемонстрировала хорошую объяс-
нительную способность (R² Нагелькерке = 0,48), 
удовлетворительную калибровку по тесту Хосме-
ра-Лемешова (p=0,37) и высокую прогностиче-
скую точность (AUC ROC = 0,94; 95% CI [0,78–
0,90]) (Рис.1).

Для выявления гомогенных групп пациентов 
со сходной динамикой развития был применен 
кластерный анализ (метод k-средних). Анализ по-
зволил идентифицировать три статистически обо-
снованных кластера, достоверно различающихся 
по клиническим и социальным параметрам (p 
<0,01 по критерию ANOVA для ключевых пере-
менных).

Кластер 1 («Ранний дебют с поведенческими 
нарушениями», n=58) характеризовался ранним 
возрастом манифестации, преобладанием пове-
денческой симптоматики и воспитанием в непол-
ной семье. Показал низкие показатели по шкале 
интегрального исхода (1,6±0,3).

Кластер 2 («Средний возраст дебюта со сме-
шанной симптоматикой», n=89) — объединил па-
циентов со средним возрастом дебюта, тревожной 
и аффективной симптоматикой и смешанны-
ми диагнозами. Исходы были промежуточными 
(2,0±0,4).

Кластер 3 («Поздний дебют с адаптационны-
ми расстройствами», n=28) — включил пациентов 
с поздним возрастом дебютом, диагнозами из 
группы расстройств адаптации и воспитанием в 
полной семье. Показал благоприятные функцио-
нальные исходы (2,7±0,2).

Таблица 3. Взаимосвязь между клиническими признаками в детском возрасте, статистическая значимость
Table 3. Relationship between clinical signs in childhood, statistical significance

Анализируемый параметр Статистический показатель, 
95% ДИ p-value Интерпретация

Отягощенная наследственность × Характер 
дебюта χ²=1,24 0,27 Незначимая связь

Возраст дебюта заболевания × Длительность 
наблюдения

r=-0,25
[95% ДИ: -0,38; -0,11] 0,001* Слабая отрицательная 

связь
Возраст дебюта заболевания × Возраст на 
момент первого обращения

r=0,82
[95% ДИ: 0,76; 0,87] <0,001* Сильная положительная 

связь
Тяжесть симптоматики в детстве × Тяжесть 
симптоматики во взрослом возрасте

r=0,38
[95% ДИ: 0,24; 0,51] <0,001* Умеренная положитель-

ная связь
Суицидальные мысли в детстве × Суицидаль-
ные попытки во взрослом возрасте χ²=8,9 0,003* Значимая связь

Социальная адаптация в детстве × Трудовой 
статус во взрослом возрасте χ²=15,3 0,004* Значимая связь

Примечание: χ² — χ²-тест Пирсона, r — Корреляция Спирмена, 95% ДИ — 95% доверительный интервал, * — стати-
стически значимые различия/связи (p <0,05)

Note: χ2 — χ2-Pearson’s test, Spearman’s r-correlation, 95% CI — 95% confidence interval, * — statistically significant 
differences/associations (p <0,05)

Сравнение времени до достижения стабиль-
ной ремиссии (определяемой как отсутствие об-
ращений за психиатрической помощью и госпи-
тализаций в течение как минимум 12 месяцев) 
с помощью анализа Каплана-Майера выявило 
статистически значимые различия между диагно-
стическими группами (χ² = 25,3, p <0,001). Высо-
кая скорость наступления ремиссии наблюдалась 
в группе расстройств адаптации (Me времени до 
наступления ремиссии — 4,2 года). В группе орга-
нических расстройств личности медиана ремис-
сии достигнута не была, что свидетельствует о 
наименее благоприятном течении в этой когорте. 
Анализ выживаемости по Каплану-Майеру пока-
зал значимые различия во времени достижения 
стабильной ремиссии между диагностическими 
группами (χ²=25,3, p <0,001), с наиболее благо-
приятными показателями в группе расстройств 
адаптации (Me=4,2 года) и наименее благоприят-
ными — при органических расстройствах (ремис-
сия не достигнута).

Обсуждение. Результаты проведенного иссле-
дования подтверждают высокую гетерогенность 
диагностических траекторий психических рас-
стройств от детства к взрослому возрасту. Вы-
явленное соотношение стабильности (56,0%) и 
изменчивости (44,0%) диагноза, а также формиро-
вание трех дискретных кластеров развития под-
черкивают, что исход детской психопатологии не 
является однородным, а определяется комплекс-
ным взаимодействием клинических и психосоци-
альных факторов.

Сформированная клиническая выборка ха-
рактеризуется признаками, типичными для паци-
ентов детской психиатрической службы: равно-
мерное распределение по полу и пик первичных 
обращений в возрасте 13-15 лет, что согласуется с 
данными о периоде повышенной уязвимости для 
дебюта психических расстройств [16]. Высокая 
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Модель множественной логистической регрес-
сии выявила комплекс факторов, определяющих 
вероятность благоприятного исхода (см рис. 1). 
Диагноз «расстройство адаптации» ассоциирован 
с наиболее оптимистичным прогнозом (OR=6,17), 
что определяет его как транзиторное состояние, 
связанное с реакцией на психотравму. Напро-
тив, психотическая симптоматика выступает пре-
диктором неблагоприятного течения (OR=0,11), 
подтверждая данные мета-анализов о стойкости 
психотических расстройств [33].

Отсутствие госпитализаций как предиктор 
благоприятного исхода (OR=4,26) может отражать 
как менее тяжелое течение расстройства, так и 
адекватность амбулаторной помощи. Выявленная 
умеренная корреляция тяжести состояния между 
детским и взрослым возрастом (r=0,38, p <0,001) 
указывает на значимую, но не абсолютную преем-
ственность, что подчеркивает роль пластичности 
развития и средовых вмешивающихся факторов.

Построенная нами регрессионная модель про-
демонстрировала высокую прогностическую спо-
собность (AUC = 0,94), что превышает показатели 
многих предыдущих исследований и подтвержда-
ющую валидность выбранных предикторов [36]. В 
условиях региональной психиатрической службы 
Челябинской области (маршрутизация пациентов 
через ГБУЗ «ОКСПНБ №1») данная модель может 
быть использована для стратификации риска уже 
на этапе раннего обращения к детскому психиа-
тру.

Кластерный анализ выявил три характерных 
паттерна развития психической патологии, соот-
ветствующих современным типологическим мо-
делям [17]. Кластер с ранним дебютом и пове-
денческими нарушениями (n=58) имеет сходство 
с «нейроразвивающим типом» по классификации 
Moffitt (2004) [27], характеризующимся стойким 
антисоциальным поведением. Низкие показатели 

Рис. 1. Оценка прогностической эффективности модели: ROC-анализ и матрица классификации,  
где AUC — площадь под ROC-кривой

Fig. 1. Evaluation of the predictive effectiveness of the model: ROC analysis and classification matrix,  
where AUC is the area under the ROC curve

корреляция между возрастом дебюта заболевания 
и возрастом первого обращения (r=0,82, p <0,001) 
свидетельствует о том, что в исследуемой когор-
те значительная часть расстройств была выявлена 
вскоре после манифестации. Этот факт, однако, 
не позволяет однозначно судить о причинах сво-
евременного выявления, поскольку на него могли 
повлиять как системные скрининговые програм-
мы, так и повышенная внимательность родителей 
или педагогов в образовательных учреждениях.

Социально-экономический статус выборки, 
характеризующийся значительной долей непол-
ных семей (53,2%), отражает общемировую тен-
денцию связи семейного неблагополучия с риском 
психических расстройств у детей [4]. Однако от-
сутствие прямой корреляции между типом семьи 
и клиническими исходами предполагает сложный, 
опосредованный характер этого влияния, что со-
гласуется с моделью совокупного риска [19].

Уровень диагностической стабильности (56,0%) 
находится в диапазоне, отмечаемом в современных 
лонгитюдных исследованиях, включая Baldaquí N. 
с соавт. (2023), где показатели варьируют в зави-
симости от методологии и состава выборки [1, 
30]. При этом выявленная смена нозологических 
групп у 24,0% пациентов является весомым ар-
гументом в пользу концепции гетеротипической 
преемственности. Особого внимания заслуживает 
тот факт, что в 64,3% случаев такие изменения 
носили характер клинического усложнения, про-
являвшегося переходом в расстройства личности, 
шизофренический спектр и органическую пато-
логию. Данная динамика, с одной стороны, под-
тверждает модель «психотического континуума» 
[21], а с другой — указывает на то, что неспец-
ифические диагнозы в детстве (такие как F92.8) 
могут являться продромальными для более тяже-
лых форм патологии, что диктует необходимость 
особого внимания к этой группе пациентов.
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социальной адаптации в этой группе согласуются 
с «моделью неудач» Patterson, Capaldi (1990), пред-
полагающей накопление негативного опыта вслед-
ствие девиантного поведения [12].

Кластер со средним возрастом дебюта и тре-
вожной симптоматикой (n=89) отражает типич-
ную динамику развития интернализирующих рас-
стройств, описанную в исследовании Van Loo H. 
M. с соавт., (2023) [37]. Сохранение симптоматики 
при относительно сохранном социальном функ-
ционировании в этой группе соответствует кон-
цепции «высокофункционирующей» тревоги [35].

Группа с поздним дебютом и расстройствами 
адаптации (n=28) представляет наиболее благо-
приятный вариант течения, характеризующийся 
реактивным характером нарушений и хорошим 
ответом на терапию. Эта траектория согласуется 
с моделью «преходящих нарушений» у лиц с из-
начально сохранным преморбидом [6].

Выявленные связи между социальной адапта-
цией в детстве и трудовым статусом во взрослом 
возрасте (χ²=15,3, p=0,004) подтверждают значи-
мость ранних социальных навыков для последу-
ющего функционирования. Образовательные до-
стижения в детском возрасте показали значимую 
связь с образовательным статусом во взрослом 
периоде (χ²=12,7, p=0,005), что объясняется моде-
лью «образовательной траектории», предполагаю-
щей относительную стабильность академических 
показателей на протяжении жизни.

Анализ диагностических переходов выявляет 
устойчивые закономерности. Наиболее частым стал 
переход смешанных расстройств поведения и эмо-
ций в эмоционально неустойчивое расстройство 
личности, что соответствует модели «невротиче-
ского развития» по Kernberg, предполагающей фор-
мирование структурных личностных дефектов на 
основе ранних нарушений аффективной регуляции 
[8]. Другой значимый фактор — переход «смешанных 
расстройств поведения и эмоций» в расстройства 
шизофренического спектра. Этот феномен может 
быть объяснен в рамках модели «продромального 
периода», где неспецифические психопатологиче-
ские проявления предшествуют манифестации про-
цессуальной симптоматики [2]. Примечательно, что 
такой переход чаще наблюдается при подостром ха-
рактере дебюта и наличии суб/психотических эпи-
зодов в структуре начальных проявлений.

Важным методологическим вопросом является 
разграничение истинных изменений расстройств 
и артефактов диагностического процесса. Низ-
кая временная надежность клинических диагно-
зов, особенно при длительных интервалах между 
оценками, отмечается в большинстве лонгитюд-
ных исследований [3]. Это может быть связано 
как с уточнением диагностических критериев, так 
и с накоплением новых катамнестических данных 
при длительном наблюдении.

Несмотря на тщательность методологического 
дизайна, исследование имеет ряд существенных 
ограничений. Высокая частота диагностической 
категории «смешанные расстройства поведения 
и эмоций» (48,6% в детской выборке) вызывает 

закономерные вопросы о возможной гипердиаг-
ностике данной рубрики. Широкие диагностиче-
ские критерии создают риск ее использования в 
качестве «категории по умолчанию» при неопре-
деленной клинической картине, что, в свою оче-
редь, могло привести к изначальной гетероген-
ности этой диагностической группы и повлиять 
на точность оценки ее последующего развития. 
Данное обстоятельство затрудняет прямую экс-
траполяцию результатов на популяции с иной 
диагностической структурой, поскольку, как от-
мечают Fombonne  E. с соавт. (2001)  [13], неспец-
ифические диагностические категории зачастую 
выполняют функцию временных «ярлыков» на 
начальных этапах наблюдения.

Использование архивных медицинских доку-
ментов в качестве основного источника данных 
накладывает существенные ограничения на ка-
чество информации. Как справедливо отмечают 
Zarrella I. С соавт. (2017), ретроспективный анализ 
карт диспансерного наблюдения подвержен систе-
матическим ошибкам, связанным с неполнотой 
регистрации клинических данных и вариабельно-
стью диагностических подходов [39]. Выявленная 
динамика, особенно случаев перехода смешанных 
расстройств в расстройства шизофренического 
спектра, ставит вопрос о возможной недостаточ-
ной чувствительности диагностического процесса 
на начальных этапах наблюдения. Исследования 
продромальных состояний показывают, что не-
специфические симптомы часто предшествуют 
манифестации процессуальных расстройств, но 
их клиническая значимость может недооцени-
ваться.

Выявленные ограничения подчеркивают необ-
ходимость осторожности при интерпретации дан-
ных о диагностической стабильности и изменчи-
вости психических расстройств. Несмотря на это, 
полученные данные представляют значительную 
ценность для понимания закономерностей раз-
вития психической патологии и могут служить 
основой для разработки более совершенных мо-
делей диагностики и прогнозирования в детской 
и подростковой психиатрии.

Заключение. Проведенное исследование по-
зволило количественно оценить вклад клиниче-
ских и психосоциальных факторов в траектории 
развития психической патологии от детства к 
взрослому возрасту. Ключевым выводом являет-
ся выделенные три дискретных пути развития, 
соответствующие благоприятному (поздний де-
бют, расстройства адаптации), промежуточному 
и неблагоприятному (ранний дебют с поведенче-
скими нарушениями) прогнозам, что подтверж-
дает гетерогенный характер исходов психических 
расстройств детского возраста. Модель множе-
ственной регрессии установила, что вероятность 
благоприятного исхода наиболее существенно 
определяется тремя независимыми факторами: 
исходным диагнозом «расстройство адаптации» 
(OR=6,17), отсутствием госпитализаций в анам-
незе (OR=4,26) и воспитанием в полной семье 
(OR=1,97). Эти предикторы подчеркивают не-
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обходимость комплексного подхода к прогнозу, 
учитывающего не только психопатологическую 
симптоматику, но и устойчивость социального 
окружения.

Практическая значимость работы заключает-
ся в валидации набора критериев, позволяющих 
уже на этапе детской службы стратифицировать 
пациентов по группам риска неблагоприятного 
течения. Так, пациенты кластера с ранним де-
бютом и поведенческими нарушениями требуют 
комплексной терапии, нацеленного не только на 
купирование симптомов, но и на развитие соци-
альных навыков. Для пациентов с расстройствами 

адаптации, напротив, может быть достаточно кра-
ткосрочной психотерапевтической помощи.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что оценка долгосрочного прогноза должна вклю-
чать комплексный анализ социального контекста, 
а не ограничиваться исключительно клиническим 
диагнозом. Это обосновывает необходимость ран-
него целенаправленного вмешательства для паци-
ентов с поведенческими нарушениями и ранним 
дебютом заболевания, а также разработки диффе-
ренцированных программ психосоциальной реа-
билитации, направленных на улучшение функци-
ональных исходов.
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