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Резюме
Обоснование: Изучение секулярных (временн х) трендов психического здоровья детей и подростков является относи-

тельно новым направлением исследований в мировой психиатрии. Предварительное обобщение недавних публикаций на эту 
тему необходимо для формирования представления об основных тенденциях и разработки дальнейшего изучения проблемы. 
Цель: анализ сведений об изменениях распространенности и выраженности психиатрических проблем у детей и подростков 
за прошедшие десятилетия. Методы: по ключевым словам «секулярные тренды, secular trends», «временнн е тренды, time 
trends», «психическое здоровье детей и подростков, child and adolescent mental health» и сходным терминам проведен поиск 
публикаций в базах PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, РИНЦ и других источниках. Проанализированы имеющиеся све-
дения о распространенности и устойчивости психиатрических проблем у детей и подростков в разных странах, о значимости 
проблем психического здоровья в детском и подростковом возрасте для здоровья и благополучия на протяжении дальнейшей 
жизни. Рассмотрены методологические аспекты исследований секулярных трендов, включая широко распространенные 
стандартизованные методы оценки психического здоровья детей и подростков. Проанализированы полученные в разных 
странах сведения о секулярных трендах уровня компетентности в вопросах психического здоровья детей и подростков 
и возможных причинах выявленных изменений. Заключение: за последние годы во многих, но не во всех, странах снижа-
ется распространенность антисоциального поведения подростков и употребление ими психоактивных веществ. В развитых 
странах возрастает распространенность аффективных проблем и связанное с ними обращение за помощью в службы пси-
хического здоровья. Полученные в исследованиях сведения могут прояснить механизмы развития психической патологии, 
выявить возможные причины отклонений и дать важные ориентиры для разработки практических программ, направленных 
на укрепление психического здоровья детей и подростков. С учетом ключевых концептуальных и методологических аспектов 
такого рода оценки важны для принятия оперативных мер в организации служб психологической и психиатрической помощи.

Ключевые слова: секулярные тренды, временн е тренды, психическое здоровье, дети и подростки, эмоциональные 
и поведенческие проблемы, употребление психоактивных веществ
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Summary
Background: The study of secular trends in child and adolescent mental health is a relatively new research direction in 

world psychiatry. Preliminary summary of recent publications on this topic is necessary for understanding of overall tendencies 
and further study of problem. The aim: to evaluate studies of secular trends in child and adolescent mental health examining 
changes in the prevalence and levels of psychiatric problems during the past decades. Methods: search for scienti c articles 
using the keywords “secular trends”, “time trends”, “child and adolescent mental health” and similar terms in PubMed/Medline, 
Scopus, Web of Science and other databases. The  ndings on the prevalence and persistence of child and adolescent psychiatric 
disorders in different countries are summarised, as well as the impact of child and adolescent mental health problems on health 
and well-being across the life course. The methodological aspects of research on secular trends are highlighted; widely used 
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standardised measures for assessing child and adolescent mental health are presented. The  ndings on secular trends in child and 
adolescent competencies and levels of mental health problems in different countries are summarised along with possible causes of 
identi ed changes. Conclusion: over the last two decades, there was a decrease in adolescent antisocial behavior and substance 
use in many, but not all, countries worldwide. In developed countries, the prevalence of affective problems increased along with 
associated help seeking from mental health services. If key conceptual and methodological challenges can be addressed, research 
on secular trends may shed light on the mechanisms involved in the development of mental health, identify possible causes of 
disturbance and provide important pointers for the development of intervention programmes that focus on promoting child and 
adolescent mental health.

Keywords: secular trends, time trends, child and adolescent mental health, emotional and behavioural problems, substance use
The work was supported by the Russian Science Foundation grant # 21-15-00033.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблемы психического здоровья детей и под-
ростков

Нарушения психического здоровья, отражающиеся 
на общем функционировании, соматическом здоровье, 
качестве и длительности жизни, являются одной из ос-
новных причин преждевременной нетрудоспособно-
сти во многих странах [1]. По последним данным [2, 
3], психические расстройства вносят значительный 
вклад в глобальное бремя заболеваний, определяя 
до 32,4% лет, прожитых с инвалидностью (Years Lived 
with Disability, YLDs), и 13% потерянных лет здоровой 
жизни (Disability-Adjusted Life-Years, DALYs). Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) отметила 
значимость этих проблем специальной инициативой, 
включившей психическое здоровье в программу ра-
боты на 2019–2023 гг. [4]. Установлено, что более по-
ловины психических расстройств взрослого возраста 
начинается до 14 лет [5].

Согласно недавнему метаанализу эпидемиологиче-
ских исследований, распространенность детско-под-
ростковых психических расстройств в мире составляет 
13,4%; кроме того, у значительного числа детей имеют-
ся проблемы психического здоровья, не полностью со-
ответствующие принятым диагностическим критериям, 
но требующие наблюдения и лечения [6]. В настоящее 
время имеются убедительные доказательства того, что 
психические расстройства у детей и подростков вносят 
решающий вклад в глобальное бремя заболеваний [7] 
и связаны с частотой самоубийств [8]. В России рас-
пространенность проблем психического здоровья у де-
тей и подростков на рубеже нового тысячелетия была 
выше, чем во многих развитых и развивающихся стра-
нах: частота психических расстройств среди 7–14-лет-
них школьников достигала 17,1% [9], частота суицидов 
несовершеннолетних на протяжении ряда лет значи-
тельно превышала среднемировые показатели [10]. 
Дети и подростки с эмоциональными и поведенчески-
ми проблемами, включая переживание страха и трево-
ги, депрессивные проявления, проблемы с общением, 
нарушения внимания, деструктивное и антисоциаль-
ное поведение и употребление психоактивных веществ 
(табака, алкоголя и наркотиков), требуют от общества 
дополнительных затрат на образование, социальную 
помощь и обеспечение безопасности и общественного 

порядка [11]. Поэтому изучение психического здоровья 
в детском и подростковом возрасте является приори-
тетной научной задачей, значимой для общества.

Исследования секулярных трендов
В последние годы появились данные о секулярных 

(временн х) трендах — изменениях уровня проблем 
психического здоровья у детей и подростков за про-
шедшие десятилетия. В отличие от лонгитюдных ис-
следований, позволяющих оценить течение и устойчи-
вость проблем в одной возрастной когорте, в исследо-
ваниях секулярных трендов сравнивают выраженность 
проблем в разных когортах (поколениях). Это позволя-
ет оценить, насколько стабилен уровень психического 
здоровья в данной популяции [12]. Для изучения секу-
лярных трендов требуется проведение исследований 
психического здоровья детей и подростков на протя-
жении десятилетий в больших популяционных выбор-
ках сопоставимыми методами. Регулярный мониторинг 
психического здоровья детей и подростков с оценкой 
факторов риска и защиты проводился в небольшом 
количестве западных стран с высоким уровнем дохо-
да [13–18]. Отдельные сведения такого рода имеются 
в публикациях из восточных стран [19–21]. Подобные 
исследования начаты в 70-х гг. прошлого века, а основ-
ные работы по историческим изменениям опублико-
ваны уже в настоящем тысячелетии, когда накопились 
популяционные данные, полученные на протяжении 
десятилетий [13, 14, 16–18].

Целью данной работы было рассмотрение исследо-
ваний секулярных (временн х) трендов психического 
здоровья детей и подростков на основании анализа 
имеющихся сведений об изменениях в распростра-
ненности и выраженности психиатрических проблем 
за прошедшие десятилетия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД

Проведен поиск публикаций в базах PubMed/
Medline, Scopus, Web of Science и РИНЦ. Использованы 
ключевые слова «секулярные тренды, secular trends», 
«временн е тренды, time trends», «психическое здо-
ровье детей и подростков, child and adolescent mental 
health» и сходные термины. Помимо этого, рассмо-
трены публикации исследований секулярных трендов 
психического здоровья детей и подростков из списков 
литературы в найденных источниках.
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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Сравнение результатов исследований, проведенных 
в различных выборках и временных периодах, является 
сложной задачей. Сопоставление распространенности 
психических расстройств у детей и подростков в раз-
ное время осложняется изменением диагностических 
критериев, патоморфозом отдельных нозологических 
форм, использованием разных методов оценки или же 
различиями в официальной отчетности [14, 15]. По-
этому особую ценность представляет использование 
сопоставимых стандартизованных инструментов для 
оценки проблем психического здоровья детей и под-
ростков — опросников или интервью. Полуструкту-
рированные интервью родителей и молодых людей 
старше 11 лет с последующей клинической оценкой 
полученных данных позволяют предположить психиа-
трический диагноз, основываясь на операциональных 
критериях [9, 12].

Однако использование интервью родителей и под-
ростков в больших популяционных выборках требует 
немалых затрат, поэтому имеются лишь единичные по-
вторные исследования такого рода [12]. Валидизация 
ряда скрининговых инструментов, используемых в дет-
ской психиатрии, показала, что они обладают хорошей 
чувствительностью и специфичностью, т.е. позволя-
ют с достаточной точностью прогнозировать наличие 
или отсутствие клинического диагноза, основанного 
на детальном психиатрическом обследовании [9]. Это 
позволяет использовать опросники и проверочные ли-
сты в исследованиях больших популяционных выборок 
детей и подростков, где бóльшая часть исследуемых 
не имеет психических расстройств и привлечение вы-
сококвалифицированных клиницистов не оправдано. 
Поэтому б льшая часть сведений о секулярных трендах 
психического здоровья детей и подростков получена 
с помощью скрининговых инструментов [13, 14, 16–18]. 
В разных странах мира на протяжении ряда лет широко 
используют две группы таких инструментов.

СТАНДАРТИЗОВАННЫЕ МЕТОДЫ 

ОЦЕНКИ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 

ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Эмпирически обоснованная система оценки 
по Ахенбаху (Achenbach System of Empirically Based 
Assessment, ASEBA, https://aseba.org) включает прове-
рочные листы и формы для родителей (Child Behavior 
Checklist, CBCL) и педагогов (Teacher’s Report Form, 
TRF) детей от 1,5 до 18 лет и самоотчетов подростков 
11–18 лет (Youth Self-Report, YSR). Формы содержат 
100–120 утверждений, описывающих компетентности 
и проблемы психического здоровья. Эти утвержде-
ния выбраны из клинической и научной литературы 
после консультаций с возрастными и медицинскими 
психологами, детскими психиатрами и социальными 
работниками в психиатрии. В окончательные формы 
вошли только те утверждения, по которым можно было 

статистически достоверно различить детей, обосно-
ванно направленных к специалистам по психическому 
здоровью, и детей с удовлетворительным функциони-
рованием [22, 23].

С помощью форм Ахенбаха у детей школьного 
возраста можно оценить уровень компетентности 
по шкалам активности (степени участия в спортивных 
и других занятиях и выполнению обязанностей), соци-
альной активности (степени участия в организациях, 
контактах с друзьями и другими людьми), активности 
в самостоятельных занятиях и школьной успеваемости, 
а также уровень общей компетентности. Выраженность 
проблем психического здоровья оценивается по вось-
ми эмпирически обоснованным синдромам: I — тре-
вожно-депрессивный (например: «Боится, что может 
подумать или сделать что-нибудь плохое», «Чувствует 
или жалуется, что его никто не любит»), II — отго-
роженно-депрессивный (например: «Больше нравится 
быть одному, чем с другими», «Несчастен, подавлен или 
грустит»), III — соматические жалобы (например: «Бы-
вают головокружения», «Боли в животе без известных 
медицинских причин»), IV — социальные проблемы 
(например: «Не ладит с другими ребятами», «Его часто 
дразнят»), V — мыслительные проблемы (например: 
«Слышит звуки или голоса, которые не слышат другие», 
«Ведет себя странно»), VI — проблемы с вниманием 
(например: «Не может усидеть на месте, беспокоен, 
чересчур активен», «Импульсивный или действует не-
обдуманно»), VII — поведение с нарушением правил 
(например: «Обманывает или хитрит», «Сбегает с уро-
ков или прогуливает школу») и VIII — агрессивное 
поведение (например: «Портит или ломает свои вещи», 
«Угрожает причинить вред другим людям»). Первые 
три синдрома образуют суммарную оценку интерна-
лизации, последние два — суммарную оценку экстер-
нализации. Помимо этого, оценивают другие пробле-
мы (например: «Слишком много ест», «Мочится в по-
стель»). Сумма всех оценок составляет общее число 
проблем [22, 23].

В системе Ахенбаха предусмотрена оценка проблем 
психического здоровья детей и подростков по шести 
DSM-ориентированным шкалам согласно критериям 
DSM-5 [24]: 1 — аффективные проблемы, 2 — тре-
вожные проблемы, 3 — соматические проблемы, 4 — 
проблемы дефицита внимания и гиперактивности, 5 — 
оппозиционно вызывающие проблемы и 6 — проблемы 
поведения. Русскоязычные версии форм Ахенбаха для 
дошкольного и школьного возраста валидизированы 
в популяционных исследованиях [25–27].

Опросник «Сильные стороны и трудности» 
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ [28]) 
предназначен для скрининговой оценки психического 
здоровья детей и подростков от 2 до 18 лет, по дан-
ным родителей, учителей и подростков с 11 лет. SDQ 
содержит 25 утверждений, которые распределяются 
по пяти шкалам из пяти пунктов каждая: проблемы 
с поведением (например: «Часто врет, обманывает», 
«Часто дерется с другими детьми или задирает их»), 
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эмоциональные проблемы (например: «Часто выгля-
дит беспокойным, озабоченным», «Часто чувствует 
себя несчастным, унылым, готов расплакаться»), ги-
перактивность/невнимательность (например: «Неуго-
монный, слишком активный, не может долго оставаться 
спокойным», «Постоянно ерзает и вертится»), пробле-
мы со сверстниками (например: «Другие дети драз-
нят или задирают его», «Склонен к уединению, часто 
играет один») и просоциальное поведение (например: 
«Охотно делится с другими детьми», «Часто вызывается 
помочь другим»). Сумма первых четырех шкал состав-
ляет общую оценку проблем. Шкалы эмоциональных 
проблем и проблем со сверстниками образуют шкалу 
интернализации, а шкалы проблем с поведением и ги-
перактивности/невнимательности — итоговую шка-
лу экстернализации. Дополнительно SDQ содержит 
вопросы о влиянии проблем на функционирование 
в важнейших сферах жизни (повседневной домашней 
жизни, дружеских отношениях, учебе и занятиях в сво-
бодное время), продолжительности проблем, субъек-
тивном страдании и бремени для семьи. Компьютерный 
алгоритм по данным SDQ, полученным от нескольких 
информантов, на основании выраженности симптомов 
и их влияния прогнозирует вероятность поведенче-
ского, тревожно-депрессивного, гиперкинетическо-
го и какого-либо иного психического расстройства. 
SDQ широко используется для исследования в разных 
странах мира (http://www.sdqinfo.org). Показано, что 
диагностические алгоритмы, основанные на данных 
SDQ, хорошо предсказывают клинический диагноз, ос-
нованный на операциональных критериях [29]. Рус-
скоязычные версии SDQ валидизированы в рандоми-
зированной стратифицированной выборке школьников 
[30] и применялись в популяционных исследованиях 
психического здоровья детей и подростков [31, 32].

SDQ входит в более широкую «Оценку разви-
тия и благополучия» (Development and Well-Being 
Assessment, DAWBA [33]), разработанную Робертом Гу-
дманом в лондонском Институте психиатрии. DAWBA 
включает полуструктурированные интервью, опрос-
ники и алгоритмы для установления диагнозов соглас-
но Международной классификации болезней (МКБ) 
и DSM и является одним из методов «золотого стан-
дарта» в детской психиатрии [34]. Основная направ-
ленность DAWBA — распространенные поведенческие, 
эмоциональные и гиперкинетические расстройства, 
однако она охватывает и менее распространенные рас-
стройства. Интервьюируют родителей и подростков 
старше 11 лет, учителям предлагают заполнить опрос-
ник. Большинство вопросов полностью структуриро-
ваны, но, помимо этого, информантов просят описать 
любую значительную проблему своими собственными 
словами. Интервью проводят непрофессиональные 
интервьюеры. Предварительный диагноз генериру-
ет компьютерный алгоритм, но окончательный диаг-
ноз устанавливает клиницист на основе экспертной 
оценки всей информации, и это увеличивает клини-
ческую достоверность результатов. Более подробная 

информация представлена на сайте http://dawba.info 
на нескольких языках, включая русский, имеется воз-
можность оценки онлайн.

SDQ и DAWBA разработаны на основе методических 
подходов, примененных в эпидемиологическом иссле-
довании Раттера с коллегами на острове Уайт [35]. 
Опросники Раттера для родителей, учителей и под-
ростков широко применялись в последней четверти 
XX в. в популяционных выборках разных стран для 
выявления детей с проблемами психического здоро-
вья [36]. Имеются данные и из Российской Федера-
ции [37–39]. Шкала А2 для родителей состоит из 31 
высказывания, на основе которых подсчитывают об-
щую оценку проблем психического здоровья, а также 
оценки проблем поведения (например: «Часто гово-
рит неправду», «Часто дерется или слишком задирает 
других детей»), эмоциональных проблем (например: 
«Часто беспокоится и волнуется по разным поводам», 
«Часто кажется жалким, несчастным, плачущим и стра-
дающим») и гиперактивности (например: «Очень не-
поседлив, ему трудно усидеть на одном месте долгое 
время», «Вертится и суетится»). Шкала B2 для учителей 
состоит из 26 высказываний, касающихся того же по-
ведения, но адаптированных к школьным ситуациям; 
оценки сходны с родительской шкалой. Опросник здо-
ровья для подростков (Malaise Inventory [35]) состо-
ит из 24 вопросов о признаках тревоги и депрессии. 
В исследованиях секулярных трендов [14] показана 
сопоставимость опросников Раттера с SDQ [28].

ДАННЫЕ О СЕКУЛЯРНЫХ ТРЕНДАХ 

В НАУЧНЫХ ПУБЛИКАЦИЯХ

В США Т. Ахенбах с коллегами на протяжении мно-
гих лет проводили широкомасштабные исследования 
психического здоровья детей и подростков, используя 
эмпирически обоснованную систему оценки ASEBA. 
Благодаря этому появилась возможность изучить из-
менения родительских оценок компетентности и проб-
лем психического здоровья детей и подростков от 7 
до 16 лет за 23-летний период — в 1976, 1989 и 1999 гг. 
[13]. Результаты показали, что уровень компетентно-
сти детей (успеваемости в школе, занятий вне школы 
и социальных взаимоотношений) между 1976 и 1989 гг. 
снизился, а к 1999 г. возрос. Уровень проблем психиче-
ского здоровья между 1976 и 1989 гг. возрос, а к 1999 г. 
снизился, но остался выше, чем в 1976 г. [13].

В Нидерландах Ф. Верхюльст с коллегами проводил 
многолетние исследования психического здоровья де-
тей и подростков с помощью форм Ахенбаха для ро-
дителей (CBCL) и учителей (TRF) [18, 23]. Секулярные 
тренды исследовали по данным трех популяционных 
исследований психического здоровья детей от 6 до 16 
лет, проведенных на протяжении 20 лет: в 1983, 1993 
и 2003 гг. Результаты показали, что, в отличие от ре-
зультатов, полученных примерно за то же время с по-
мощью аналогичных инструментов Т. Ахенбахом с кол-
легами, у голландских детей уровень компетентности 
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по многим шкалам между 1983 и 1993 гг. возрос, а к 
2003-му снизился. Исторические изменения проблем 
психического здоровья детей и подростков были более 
сходны с выявленными в американском исследовании 
[13]: по результатам опроса родителей уровень проб-
лем по большинству шкал (9 из 11) возрос, хотя и не-
значительно (величина эффекта когорты превышала 
1% лишь по трем шкалам: тревога/депрессия, сомати-
ческие жалобы и интернальные проблемы в целом). 
По данным опросников учителей статистически досто-
верные изменения наблюдались лишь по одному пока-
зателю проблем из 11: уровень проблем с вниманием 
за 25 лет возрос, но и в этом случае величина эффекта 
когорты была менее 0,5% [18].

В Финляндии А. Соурандер с коллегами изучили 
секулярные тренды проблем психического здоровья 
восьмилетних детей на протяжении 16 лет, используя 
данные опросников Раттера для родителей и учителей 
(A2 и B2 [35]) и самоотчетов по «Детскому опроснику 
депрессии» (CDI [40]), полученные в трех популяцион-
ных исследованиях в 1989, 1999 и 2005 гг. [16]. В целом 
уровень проблем, по данным родителей и учителей, 
за 16 лет изменился незначительно. Уровень проблем 
поведения у мальчиков, по данным родителей, между 
1989 и 1999 гг. снизился, однако уровень депрессивных 
проявлений по данным самоотчетов детей между 1989 
и 2005 гг. возрос. Признаки депрессии у девочек были 
связаны с низким уровнем образования родителей 
и распадом семьи. В этом исследовании зарегистри-
ровано 3–4-кратное увеличение использования служб 
детского психического здоровья. В другом исследова-
нии Соурандер с коллегами сравнили уровень психиче-
ского здоровья финских подростков 13–16 лет по дан-
ным опросника «Сильные стороны и трудности» (SDQ 
[28]) и употребление ими табака и алкоголя по данным 
самоотчетов, собранных с интервалом времени 10 лет, 
с 1998 по 2008 гг. Изменений в уровне поведенческих 
и эмоциональных проблем, гиперактивности, проблем 
со сверстниками и общего числа проблем не обнаруже-
но, но у девочек снизился уровень просоциального по-
ведения. Употребление алкоголя и курение за 10-лет-
ний период значительно снизилось [17].

В Великобритании С. Колишоу с коллегами изучи-
ли изменения выраженности поведенческих и эмоцио-
нальных проблем и гиперактивности у 15–16-летних 
подростков за 25-летний период, анализируя данные 
трех исследований, проведенных в представительных 
выборках из популяции в 1974, 1986 и 1999 гг. с ис-
пользованием сопоставимых родительских опросни-
ков: шкалы A Раттера [35] и «Сильные стороны и труд-
ности» (SDQ [29]). Результаты показали значительный 
рост поведенческих проблем у подростков обоего пола 
во всех социальных классах независимо от размера 
и типа семьи. Выраженность гиперактивности суще-
ственно не изменилась, а уровень эмоциональных 
проблем между 1986 и 1999 гг. возрос [14]. Таким обра-
зом, результаты исследований секулярных (временн х) 
трендов психического здоровья детей и подростков 

в разных странах несколько разнятся, что указывает 
на культурную специфику временн х изменений. Со-
поставление результатов аналогичных исследований 
в разных странах позволяет выявить сходство, сви-
детельствующее об универсальных закономерностях 
развития психического здоровья в современном мире, 
и различия, указывающие на культурную специфику.

ОБЩИЕ ТЕНДЕНЦИИ

В 2015 г. С. Колишоу обобщил 21 исследование 
секулярных трендов психического здоровья детей 
и подростков из нескольких стран Западной и Север-
ной Европы, Бразилии, Греции, Китая, Новой Зеландии 
и CША [41]. Бóльшая часть — 11 работ — охватывала 
подростков, в пяти были обследованы дети, а в других 
пяти были охвачены дети и подростки; сравнительных 
сведений из стран со средним и низким доходом очень 
мало. Рассматривая различные аспекты проблем, автор 
заключил, что распространенность гиперактивности 
с нарушениями внимания за последние десятилетия 
не изменилась или несколько снизилась. Достоверных 
данных по расстройствам аутистического спектра нет, 
так как изменились критерии их выявления. В разви-
тых странах значительно возросло обращение в служ-
бы психического здоровья за помощью в отношении 
аффективных проблем, особенно среди подростков. 
Имеющиеся данные говорят о том, что за последние 
30 лет у подростков возросла и распространенность 
эмоциональных проблем (сниженное настроение, пе-
реживание тревоги и страха), в особенности у девочек 
[41]. Последующие исследования подтвердили значи-
тельный рост депрессии и тревоги [42]. У вьетнамских 
подростков на протяжении 10 лет возросла распро-
страненность сниженного настроения наряду с суици-
дальными мыслями и самоповреждением [20].

Наиболее выражены секулярные тренды антисо-
циального поведения подростков: его распростра-
ненность в развитых странах повышалась в 1970-е, 
1980-е и в начале 1990-х гг., а затем стабилизирова-
лась или снизилась; более поздний обзор подтвердил 
существенное снижение антисоциального поведения 
молодых людей за последние годы во многих странах 
[42]. Однако в Бразилии подобного снижения в по-
следние годы не наблюдалось, и это говорит о том, 
насколько важны исследования секулярных трендов 
психического здоровья в разных странах [41]. Среди 
проблем психического здоровья, менее распростра-
ненных в прошлые годы, чем в настоящее время, сле-
дует отметить связанные с питанием [43] и использо-
ванием интернета [44]; методы оценки этих проблем 
в выборках из популяции разработаны недостаточно.

В комментарии Ф. Верхюльста к обзору Колишоу об-
суждается парадоксальное явление секулярного роста 
проблем психического здоровья детей на фоне улуч-
шения соматического здоровья и организации служб 
охраны здоровья [45]. Отмечено, что выявленные 
в развитых странах секулярные тренды психического 
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здоровья различаются в зависимости от вида проблем, 
пола, возраста, а также от страны, временного периода, 
источника информации и методов оценки. Кроме того, 
различия в уровне проблем психического здоровья де-
тей и подростков между двумя временными точками 
могут быть обусловлены различным сочетанием двух 
эффектов — когорты и периода времени. Проверка 
гипотез о возможных причинах изменений в уровне 
проблем психического здоровья затрудняется тем, 
что для оценки сопутствующих изменений окружаю-
щей среды используют усредненные статистические 
данные, а не индивидуальные показатели участников 
исследования. Поэтому необходимы исследования 
секулярных трендов с индивидуальными значениями 
факторов, которые могут объяснить изменения психи-
ческого здоровья детей и подростков [45].

ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ

С. Колишоу с коллегами сопоставили секулярный 
рост поведенческих проблем у детей и подростков 
в Великобритании с происшедшими в этот период вре-
мени демографическими и социально-экономическими 
изменениями: ростом разводов, увеличением числа се-
мей с одним родителем, появлением отчима и мачехи, 
уменьшением размера семьи, ростом среднего дохода 
домохозяйств с одновременным ростом числа семей 
с детьми, живущих в относительной бедности [15]. 
Результаты показали, что уменьшение числа полных 
и увеличение числа бедных семей вносят достовер-
ный вклад в секулярный тренд поведенческих проблем 
у подростков, но объясняют менее 10% межкогортных 
различий. Уменьшение размеров семьи, напротив, смяг-
чило возможный рост поведенческих проблем на 42% 
[15]. Поскольку секулярные изменения в семье во мно-
гих странах мира сходны [46–48], эти результаты могут 
иметь международное значение, однако культурные 
особенности секулярных трендов и лежащих в их осно-
ве факторов до настоящего времени не исследованы.

Секулярные тренды возможных факторов психи-
ческого здоровья детей и подростков [49–51] иссле-
дованы лишь в небольшом числе работ. В развитых 
странах существенно увеличились различия в распро-
страненности проблем психического здоровья между 
детьми из бедных семей и из семей со средним или 
высоким доходом [42]. Возможные причины связывают 
с ростом вклада социального неблагополучия в фак-
торы семейной среды, такие как родительский стресс 
и семейный разлад [15]. Помимо семейных факторов, 
в некоторых работах оценивали буллинг и обнаружи-
ли снижение его распространенности, хотя и не везде 
[42]. Среди потенциально значимых для психическо-
го здоровья детей и подростков характеристик бли-
жайшего окружения и отдаленной внешней среды, 
помимо широко известных факторов в семье, школе 
и месте проживания, появились новые факторы ри-
ска и защиты, связанные с глобализацией и развити-
ем технологий [51, 53]. Среди них следует отметить 

кибербуллинг — агрессивные, намеренные и повто-
ряющиеся в течение времени действия, совершаемые 
группой или индивидом против жертвы, которая не 
может с легкостью себя защитить, с использованием 
электронных средств мобильной связи и интернета 
[54–56]. Эти новые факторы также следует учитывать 
в исследованиях секулярных трендов психического 
здоровья детей и подростков. Существенное значение 
может иметь доступность психиатрической помощи 
[45, 57] и внедрение профилактических программ, 
в том числе направленных на повышение грамотности 
в сфере психического здоровья [58].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследования секулярных (временных́) трендов 
психического здоровья детей и подростков требуют 
решения концептуальных и методологических вопро-
сов, таких как изменение диагностических критери-
ев, патоморфоз отдельных психических расстройств, 
использование разных методов оценки и различия 
в официальной отчетности [14]. Полученные сопоста-
вимыми методами в больших популяционных выборках 
на протяжении ряда лет данные об уровне психиатри-
ческих проблем у детей и подростков и сопутствую-
щих изменениях в семье и окружающей среде могут 
прояснить механизмы развития нарушений психиче-
ского здоровья, выявить возможные причины отклоне-
ний [41, 42] и дать важные ориентиры для разработки 
практических программ, направленных на укрепление 
психического здоровья детей и подростков [59]. Эко-
номическая и социальная значимость таких программ 
связана с хорошо обоснованным пониманием, что 
проблемы психического здоровья, возникшие в пер-
вые годы жизни, не проходят с возрастом, а, напротив, 
приводят к серьезным нарушениям здоровья и благо-
получия на протяжении дальнейшей жизни и угрожают 
безопасности всех членов общества [4, 5, 7, 11, 52].
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