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РЕЗЮМЕ
В настоящее время отмечается рост частоты психической патологии в детской популяции. За последние 20 лет изменилась 
и структура психической патологии: на первый план вышли расстройства аутистического спектра, в т. ч. инвалидизирую-
щие формы заболевания. Результаты эпидемиологических исследований указывают на увеличение группы риска психических 
расстройств на фоне уменьшения группы нормы. Психогенные факторы имеют первостепенное значение в развитии тех или 
иных отклонений в психическом здоровье детей. Среди них основное место занимает формирование диады «мать — дитя». 
В статье, опираясь, в частности, на основополагающие работы отечественных исследователей, подробно освещаются вопросы 
формирования оптимального варианта психологического компонента гестационной доминанты, составляющей готовности 
женщины к материнству, — одного из главных приоритетов ранней психопрофилактики. Выделены группы риска развития 
психической патологии у детей раннего возраста в зависимости от воздействующих факторов: дети с остаточными цере-
бральными отклонениями вследствие органического поражения центральной нервной системы, дети с проявлениями шизоти-
пического диатеза или другой генетической патологии и дети, находящиеся в депривирующих условиях жизни. Сформулированы 
основные принципы организации психопрофилактической помощи детям — первичной, вторичной и коррекционной. Обоснована 
необходимость создания специализированных служб ранней психопрофилактической помощи для охраны психического здоровья 
детей и снижения у них уровня психической патологии, смягчения депривационных нарушений. Подчеркнута необходимость 
возобновления функционирования психолого-медико-социальных центров, гармонизации дошкольного и школьного образования 
в виде разукрупнения групп, а также указано на нецелесообразность инклюзивного образования.
Ключевые слова: психическая патология, ранний детский возраст, группа риска, депривация, шизотипический диатез, психопро-
филактика.
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ABSTRACT
The growing prevalence of diagnosed mental health conditions in children is currently reported. Morbidity structure has changed 
over the last two decades as autism spectrum disorders including debilitating ones have come to the fore. Epidemiological study 
outcomes demonstrate an increased risk of mental disorders as compared with good mental health. Psychogenic factors are of crucial 
importance for the development of certain mental health conditions in children. Among them, the development of mother-child dyad 
is particularly important. This article reviews fundamental articles by domestic authors and describes in detail the development of 
optimal psychological component of gestational dominance that prepares a woman for maternity being one of the top priorities of early 
psychoprophylaxis. Toddlers who are at higher risk for mental disorders are categorized into groups depending on contributing factors, 
i.e., children with residual cerebral abnormalities due to the organic lesion of the central nervous system, children with manifestations 
of schizotypic diathesis or other genetic disorders, and deprived children. Major principles of the organization of primary, secondary, 
and corrective psychopreventive care in children are addressed. Specialized services for early psychopreventive care to support mental 
health and to reduce the prevalence of mental disorders and the severity of deprivation disorders in children are required. The paper 
also highlights the need for reopening of psychological medical social centers and harmonizing preschool and school education through 
the disaggregation of groups and classes. Finally, the authors declare that inclusive education is unreasonable.
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Актуальность
Вследствие роста частоты психической патологии 

в детской популяции начиная с первых лет жизни осо-
бенно актуальным становится вопрос о предупреждении 
(профилактике, в т. ч. первичной) психических нарушений 
и охраны психического здоровья детей в целом, начиная 
с антенатального периода жизни ребенка.

Состояние психического здоровья  
детского населения

По данным последних эпидемиологических исследова-
ний заболеваемости психическими расстройствами дет-
ского населения (в среднем по экстенсивным показате-
лям) в сравнении с данными 1990–2000-х годов, частота 
психической патологии увеличилась с 15,5% до 19,0% [1]. 
Группа риска по психическим расстройствам выросла 
с 35,0% до 57,0%, а группа нормы уменьшилась с 49,5% 
до 25,8% [1]. Изменилась и структура психических нару-
шений. Значительное место заняли расстройства аути-
стического спектра: тяжелые, инвалидизирующие формы 
аутизма составили 12,6%, инфантильные психозы — 6,1% 
(в целом 18,7%) [1]. Кроме того, по нашим данным, в чис-
ле пограничных психических нарушений состояния риска 
аутистических расстройств составили 13,8% [2].

В популяции детей первых лет жизни психические 
нарушения эндогенного происхождения выдвинулись 
на одно из первых мест в ряду психической патологии, 
но кроме этого имеется и группа риска по психическим 
заболеваниям [3], обусловленным генетическими, цере-
брально-органическими и психогенными факторами. По-
следние, как и ранее, представлены в большинстве (более 
90%). Это объясняется тем, что психогенное воздействие 
имеет место при наличии всех трех групп факторов и на-
кладывает свои особенности на возникающие психиче-
ские отклонения.

Материнско-детские отношения в раннем 
возрасте — основа психического здоровья

Психогенные факторы складываются из различных 
экзогенных психологических вредностей, среди которых 
в раннем детстве основное место принадлежит искаже-
нию детско-родительских или материнско-детских отно-
шений в системе «мать — дитя». Нарушения материнского 
поведения обусловливает такой психогенный феномен, 
как психическая депривация, которая, как известно, вы-
зывает различные специфические (депривационные) рас-
стройства у человека, особенно в детском возрасте [4–8].

Есть мнение, что система «мать — дитя» начинает 
формироваться с дошкольного возраста девочки и далее 
до периода отрочества, юности, при благоприятных ус-
ловиях закладываются желание иметь потомство и база 
для формирования гармоничной системы «мать — дитя». 
В то же время многие жизненные факторы не способству-
ют гармоничности этого процесса [8, 9].

Следует отметить, что в настоящее время женщина 
на пороге материнства нередко оказывается неосведом-
ленной об элементарных особенностях психофизическо-
го развития ребенка и своих функциях по уходу за ним, 
об особенностях его воспитания (общения, способов 
охраны его психического здоровья и др.). В силу этого 
подготовка женщины к материнству не должна ограни-

чиваться обучением ее правильному образу жизни в пе-
риод беременности и правилам физического ухода за ре-
бенком после его рождения, режиму его кормлении, сна 
и бодрствования. В систему подготовки необходимо вво-
дить определенные представления о развитии у ребенка 
эмоциональной и коммуникативной сфер, способах об-
щения с ним. Причем последнее необходимо начинать 
еще до его рождения, со II–III триместра внутриутроб-
ной жизни. Понятно, что в данном случае требуется высо-
коквалифицированная психологическая помощь, которую 
необходимо оказывать на этапах беременности, родов 
и в период младенчества, обучать мать ребенка понимать 
его и взаимодействовать с ним.

На этапе беременности в коррекцию материнского по-
ведения входят оптимизация ценностной оценки ребен-
ка матерью и семьей в целом, тренинг взаимодействия 
с внутриутробным ребенком, формирование положи-
тельного эмоционального настроя по отношению к бе-
ременности, а на первых ее этапах терпимого отношения 
к возможным субъективно неприятным ощущениям (на-
пример, связанным с начальным токсикозом).

Известно, что эмоциональное состояние матери вли-
яет на течение беременности и родов. Оптимистиче-
ский настрой способствует их нормальному течению, 
уменьшает риск осложнений, стимулирует формиро-
вание оптимального варианта психологического ком-
понента гестационной доминанты [8, 10]. Последняя 
способствует благополучному вынашиванию плода, фор-
мированию психологической готовности к материнству, 
обеспечивает адекватную внутреннюю материнскую по-
зицию (ребенок желанен, мать общается с ним как мыс-
ленно, так и вслух, радуется ему, слушает «вместе с ним» 
музыку, фантазирует о его будущем и в то же время кон-
структивно решает возникающие проблемы и т. п.).

К сожалению, далеко не всегда эмоциональное состо-
яние матери способствует формированию оптимального 
отношения к беременности и будущему ребенку. Откло-
няющийся от оптимального типа психологический ком-
понент гестационной доминанты, неблагоприятный ее 
вариант (гипогестогнозический, эйфорический, тревож
ный и др.) [10], сказывается как на течении беременно-
сти, родов, так и в период новорожденности младенца 
на его здоровье и психическом состоянии матери. Это, 
в частности, послеродовая депрессия или другие психи-
ческие отклонения пограничного уровня, вплоть до обо-
стрения имеющихся психических заболеваний матери. 
В этот же период проявляется отношение матери к ре-
бенку — принятие его или непринятие в виде явного или 
неявного отвержения [11, 12].

Известно, что неготовность матери к материнству на-
прямую связана с увеличением частоты пренатальной 
патологии (появление гестоза, угроза прерывания бере-
менности, более тяжело протекающие роды, снижение 
адаптационных возможностей новорожденного и др.) [10]. 
По данным эпидемиологических исследований, до 60% 
всех беременностей протекают с осложнениями [13], 
а до 80% детей первого года жизни [13] имеют симптома-
тику пре- и постнатальной энцефалопатии в виде тех или 
иных отклонений в психофизическом развитии ребенка. 
Постнатальная энцефалопатия, или проявление резиду-
альной церебральной патологии вследствие морфофунк-
циональной незрелости мозга, обусловлена последстви-
ями нарушений течения беременности и родов [13, 14]. 
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Отсюда понятна важность профилактической работы, 
направленной на медицинское предотвращение осложне-
ний беременности и родовспоможения, в сочетании с пси-
хологической работой, направленной на формирование 
у женщины психологической готовности к материнству.

Таким образом, формирование оптимального психо-
логического компонента гестационной доминанты, со-
ставляющей готовности женщины к материнству, — один 
из главных приоритетов ранней психопрофилактики [10].

Следующей значимой составляющей психопрофилак-
тики является выстраивание адекватного поведения ма-
тери при взаимодействии с ребенком в системе «мать — 
дитя» [8–10]. На первом году жизни функционирование 
системы «мать — дитя» обеспечивается двумя состав-
ляющими: поведением ребенка и поведением матери. 
В первые месяцы жизни ребенка, еще до появления у него 
самосознания, оптимальное функционирование диады 
«мать — дитя» обеспечивается близостью матери к ребен-
ку, а в последующем ребенок уже сам может активизиро-
ваться, чтобы восстановить близость, достичь удовлет-
ворения своих потребностей [9, 10]. Поведение ребенка 
в норме диктуется протопатическими (инстинктивными) 
установками, обусловливая первичную «компетентность» 
ребенка во взаимоотношениях с внешней средой (в ос-
новном с матерью), подавая ей соответствующие сигна-
лы о своих потребностях. Мать ребенка со сформиро-
ванной материнской доминантой, трансформированной 
из оптимального варианта гестационной доминанты, по-
нимает протопатический язык ребенка и адекватно реа-
гирует на его сигналы — потребность в кормлении, сне, 
общении и т. д.

В случае психического или физического нездоровья ма-
тери или ребенка детско-родительские взаимоотношения 
нарушаются. Возникает та или иная степень психической 
депривации (материнской депривации), превращение ре-
бенка в «социального сироту» вследствие заболевания или 
неполноты компетентности матери, ребенка или их обоих. 
Материнская депривация порождает разнообразные на-
рушения психофизического развития ребенка [6, 7, 8, 15], 
в т. ч. элементы парааутизма (состояния, аналогичные рас-
стройствам аутистического спектра, но обратимые по су-
ществу и психогенные по генезу), которые проявляются 
в уменьшении потребности ребенка в общении с внешней 
средой.

Следующим немаловажным фактором психопрофи-
лактической работы является повышение компетентности 
отца (образование триады «мать — отец — дитя») и дру-
гих членов семьи (референтная группа), принимающих 
участие в общении с ребенком и, следовательно, в его 
воспитании. Коррекция психофизических отклонений 
в поведении и состоянии ребенка как следствия деприва-
ции возможна при единстве требований и установлении 
авторитетной иерархии взрослых, а также при совместных 
с ребенком игровых действиях.

Психопрофилактика в группах риска 
развития психической патологии

Уже в первые месяцы жизни детей представляется воз-
можным выделение трех групп риска по возникновению 
психической патологии: дети с остаточными церебраль-
ными отклонениями вследствие органического поражения 
центральной нервной системы (первая группа), дети с про-

явлениями шизотипического диатеза (ШД) или другой ге-
нетической патологии (вторая группа) и дети, находящиеся 
в депривирующих условиях жизни (третья группа).

Дети из первой группы (с органической церебральной 
патологией) нередко имеют отклонения от поведенче-
ских стандартов нормы, что затрудняет взаимоотношения 
в системе «мать — дитя». Поэтому психопрофилактиче-
ская работа в данной группе детей состоит из комплек-
са первичных мероприятий по коррекции системы дет-
ско-материнских взаимоотношений. Эти мероприятия 
направлены на уменьшение психогенной роли деприва-
ции, вызванной неумелым поведением матери, и заклю-
чаются в объяснении особенностей поведения ребенка 
с данной патологией и обучении матери поведению с ним. 
Другая часть психопрофилактической работы в этой груп-
пе относится к вторичной профилактике — медицинской, 
лечебной, направленной на терапию резидуальной цере-
бральной патологии младенца.

Вторая группа детей (с ШД) требует также комплекс-
ного психопрофилактического воздействия. ШД — генети-
чески обусловленный специфический психоневрологиче-
ский симптомокомплекс раннего возраста, отражающий 
наличие генетической предрасположенности к расстрой-
ствам шизофренического спектра, характерный для неза-
болевших лиц [3, 14, 16]. Симптомы ШД по степени выра-
женности колеблются от отдельных специфических стигм 
до форпост-симптомов психоза, которые еще не свиде-
тельствуют о начале заболевания, являясь всего лишь 
его предвестниками, и проходят бесследно [3, 11, 12]. 
Развитие детей с ШД протекает со специфическими осо-
бенностями, основными среди которых являются призна-
ки расщепления (схизиса) в различных сферах организма 
(вегетативной, неврологической [13, 14, 17–19] и, обяза-
тельно, в сфере психических функций). Для такого раз-
вития характерно сочетание (сосуществование), с одной 
стороны, развитых или даже опережающих в развитии от-
дельных функций и, с другой стороны, отставания других 
функций в первые месяцы жизни ребенка. Например, игра 
выглядит как примитивное манипулирование с разбрасы-
ванием игрушек, характерное для возраста 7–8 мес., или 
выстраивание их в горизонтальные и вертикальные ряды 
вокруг себя. При этом детям доступно сложное констру-
ирование пазлов или конструкций Lego; или, например, 
владение навыками самообслуживания и одновременно 
неумение выполнить элементарные действия при приеме 
пищи, одевании, гигиенических отправлениях; или соче-
тание лепетной и развитой речи и т. п. Кроме того, для 
ШД характерен дефицит эмоциональных реакций и об-
щения. Ребенок не радуется встрече с близкими, матерью, 
чему-то новому, не смотрит в глаза, не просится на руки, 
чаще всего отстранен от окружающего, существует 
как бы сам по себе, улыбается редко, мимолетно и без
адресно. Такое поведение ребенка непонятно родным, 
при этом нередко мать обвиняют в неправильном воспи-
тании, что порождает напряженность во внутрисемейных 
отношениях. Моторика в таких случаях также может раз-
виваться своеобразно, с нарушением последовательности 
формирования двигательных навыков (например, полное 
отсутствие периода ползания, развитие мелкой мотори-
ки раньше крупной, нередка вычурная походка — «на цы-
почках») [3, 12, 17].

В неврологическом статусе наблюдаются мягкие нело-
кализованные неврологические знаки (ННЗ), как называют 
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их С. Медник, А.В. Горюнова, Г.Н. Шимонова [13, 14, 20], 
и также относимые к предикторам шизофрении, т. е. 
без наличия текущего болезненного процесса. В их чис-
ле — специфические движения глазных яблок, гипомимия 
и парамимия, мышечная гипотония, редукция постураль-
ных рефлексов, хореоатетоз пальцев, преходящие парезы 
конечностей и др. ННЗ могут наблюдаться кратковремен-
но в виде отдельных симптомов или комплексно, спонтан-
но редуцироваться и возникать вновь при неблагоприят-
ных изменениях среды или состояния ребенка.

Таким образом, психоневрологический статус ребенка 
с ШД представляет сложный симптомокомплекс. Он вклю-
чает в себя различные психические расстройства и гене-
тически обусловленные отклонения развития от нормы, 
не являющиеся болезнью, а представляющие собой поч-
ву [3, 13–15], на которой могут возникать спонтанно или 
запускаться депривационно различные психические рас-
стройства. Ребенок с ШД в силу эмоционального и комму-
никативного дефицита сам нарушает функционирование 
системы «мать — дитя». Потому на фоне ШД наблюда-
ются психические дисфункции в виде кратковременных 
и пролонгированных пограничных неврозоподобных или 
психопатоподобных нарушений — двигательных стерео
типий, расстройств сна, пищевого поведения, страхов 
и др. Иногда могут развиваться и эпизоды психотических 
нарушений — ночные бдения, протопатические (паниче-
ские) страхи, бредоподобное сверхценное фантазирова-
ние и др. [3].

Первичную психопрофилактическую работу с дан-
ной группой детей необходимо строить также двояко: 
как вторичную профилактику, сочетая медицинскую 
психоневрологическую помощь при плюс-симптома-
тике на фоне ШД, и как активную психологическую 
стимуляцию дефицитарных и сохранных психических 
функций. Психопрофилактическая работа необходима 
в целях смягчения депривационных условий воспита-
ния ребенка и должна сочетаться с обучением матери 
навыкам взаимодействия с ребенком, имеющим психи-
ческие отклонения в развитии, в конечном итоге для гар-
монизации системы «мать — дитя».

Третья группа (депривационная) объединяет детей 
с различными формами психической депривации: социаль-
ной, сенсорной, эмоциональной, детей, находящихся в усло-
виях физического и жестокого обращения и, прежде всего, 
материнской депривации («социального сиротства») [4, 6], 
а также в условиях нарушенной системы «мать — дитя» [8, 9]. 
Депривационный симптомокомплекс также имеет ряд специ
фических особенностей и динамику расстройств. Это — 
скрытая, соматовегетативная и другого типа депривацион-
ная депрессия; двигательные стереотипии как эквиваленты 
дефицита воздействий окружающей среды; парааутистиче-
ское поведение; задержка психического и физического раз-
вития; формирование дефицитарной личности с расстрой-
ством феномена привязанности, эмоционально-волевым 
дефицитом, инфантилизмом и, особенно, социальной незре-
лостью [3, 6, 8, 15].

В этой группе психопрофилактика должна быть на-
правлена на редукцию депривационного фактора, гармо-
низацию диадитической системы, коррекцию материнско-
го поведения или создание имитации детско-материнских 
взаимодействий. Эта форма профилактической рабо-
ты относится прежде всего к первичной профилактике, 
но остается актуальной и при проведении вторичной пси-

хопрофилактики (терапевтической), при наличии в стату-
се ребенка депривационных расстройств.

Все виды психопрофилактики (первичная, вторич-
ная — лечебная и третичная — коррекционная, реа-
билитационная, а в ряде случаев и абилитационная) 
должны опираться на основополагающие интрапсихи-
ческие структуры психики, что особенно значимо в ран-
нем периоде жизни человека. Психическая активность 
(в понимании  Л.С.  Выготского) [21], любознательность 
(творческая поисковая активность), инстинкт свободы, 
мотивация действия, эффект результативности, движение 
к успеху через неуспех (преодоление), установка на адек-
ватный эмоциональный резонанс — все это лежит в ос-
нове компетентности ребенка в его стремлении к освое-
нию мира в целом [4, 21, 22].

Кроме того, профилактическую работу в детском воз-
расте, по мнению известного отечественного детского 
психолога О.В.  Баженовой [22], необходимо проводить 
даже в условиях изначально поврежденного онтогенеза, 
особенно раннего. Работа строится по следующим основ-
ным направлениям:

1)	 уменьшение действия повреждающего фактора — 
лечение, коррекция (гармонизация) среды или изъ-
ятие ребенка из психогенной среды;

2)	 при невозможности изменения среды или излече-
ния ребенка — изменение отношения близких к воз-
действию фактора среды и/или к дисфункциональ-
ному состоянию ребенка;

3)	 стимуляция развития как сохранных, так и искажен-
ных функций для оптимизации психофизическо-
го развития в целом;

4)	 уважительное отношение к ребенку, учет его соб-
ственных устремлений с одновременной их коррек-
цией и гармонизацией;

5)	 терпеливая, настойчивая, эмоционально положи-
тельно окрашенная коррекционная работа, уста-
новка на успешный результат [4, 22].

Следует подчеркнуть, что профилактическая ра-
бота в каждой из указанных трех групп детей требует: 
знания особенностей психологии конкретного ребенка 
и детско-родительских отношений в семье; определения 
выраженности того или иного повреждающего онтоге-
нез фактора; планирования комплексной профилакти-
ческой работы для бригады специалистов — педиатра, 
невролога, детского психиатра в их тесной преемствен-
ности и группы психологов, знакомых с ранней психоло-
гией, а также с психотерапией взрослых.

Заключение
Таким образом, необходимость формирования служ-

бы ранней психопрофилактической помощи в структу-
ре ранней специализированной психиатрической помо-
щи для охраны психического здоровья детей и снижения 
уровня пораженности психической патологией в детской 
популяции очевидна. Такое направление, как микропси-
хиатрия, в нашей стране стало развиваться относительно 
недавно, прежде всего в ФГБУ НЦПЗ. Подготовка и обу-
чение специалистов в данной области в масштабе госу-
дарства пока не организованы, чем объясняется малое 
количество работ по указанной тематике. Большинство 
из них опубликованы относительно давно, но считаются 
основополагающими.
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Между тем задачи ранней психопрофилактики огромны. 
Необходимо создание специализированных служб на стыке 
психоневрологии и общей педиатрической и акушерской 
помощи при женских консультациях и роддомах — для буду-
щих матерей и родильниц, а также служб (кабинетов) в дет-
ских поликлиниках, дошкольных учреждениях — для де-
тей с психологическими отклонениями. Целесообразно 
создание и психологических консультаций для матерей, где 
они могли бы пройти обучение адекватному взаимодей-
ствию с проблемным ребенком. Все перечисленные виды ме-
дико-психологической помощи целесообразно объединить 
в единую структуру по типу детских центров медико-психо-
логического сопровождения. Опыт работы таких учрежде-
ний есть. Они действовали в 1990-х годах и были расфор-
мированы в 2010-х. Настоящее состояние психического 
здоровья детского населения настоятельно требует возоб-
новления работы таких структур.

Кроме того, необходимо выделить важнейшие направ-
ления в общем и психическом оздоровлении подрастаю-
щего поколения (социальной психопрофилактике).

Первое — направить внимание общества и государ-
ственных органов на гармонизацию дошкольного и школь-
ного образования. Для этого следует уменьшить количество 
детей в группах дошкольного воспитания и классах школы 
в соответствии с нормативами 1920–1960 годов (не более 
20 детей в группе, классе для здоровых детей и 7–8 в груп-
пах детей с отклонениями в развитии, как уже было в на-
шей стране).

Второе — утвердить нецелесообразность инклюзив-
ного образования, совмещения в процессе обучения или 
дошкольного пребывания здоровых и нездоровых (особен-
но психически нездоровых) детей. Как показывает научно 
обоснованный зарубежный и отечественный опыт, данное 
совмещение не полезно для обеих групп детей, несмотря 
на помощь сопровождающих лиц.
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