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Показатели смертности от самоубийств среди детей и подростков коренных народов Сибири во много раз пре-

вышают средние значения по Российской Федерации, что требует тщательного анализа данного социального 

явления и объяснения его причин. Цель исследования: изучить распространённость психических наруше-

ний у детей и подростков коренных популяций Сибири – якутов, эвенов, эвенков, алтайцев, агинских бурят и 

тувинцев с использованием международно принятых стандартизированных методов и подходов. Объект и 

методы исследования.  Обследованы дети и подростки в возрасте 7-15 лет, учащиеся общеобразователь-

ных школ, проживающие в сельской местности в четырех национальных субъектах РФ: Республике Саха (Яку-

тия), Республике Алтай, Агинском Бурятском округе и Республике Тыва. Обследование проходило в два этапа. 

На первом этапе проведен скрининг психического здоровья у 5208 детей и подростков (1662 якуты, эвены и 

эвенки, 1044 алтайцы, 1797 буряты, 705 тувинцы) с использованием опросника М. Раттера для учителей (RTQ, 

шкала B). На втором этапе проведена более детальная психиатрическая оценка детей, получивших отрица-

тельный результат по шкале RTQ. Результаты.  Распространённость психических расстройств среди якутов, 

эвенов и эвенков составила 16,3%, среди алтайцев – 12,1%, агинских бурят – 7,4%, тувинцев – 29,2%. У маль-

чиков нарушения встречаются в 2-3 раза чаще, чем у девочек. В структуре психических нарушений на первое 

место выходят нарушения поведения, на второе – гиперкинетические расстройства, на третье – эмоциональные 

расстройства. Более 45% детей и подростков с психическими расстройствами имеют сочетанные формы нару-

шений. Выводы. Полученные данные указывают на то, что существует необходимость в мерах медицинского 

вмешательства, направленных на оказание эффективной помощи детям и подросткам с проблемами психиче-

ского здоровья. 

Ключевые слова: подростки, дети, суицид, коренные народы, Сибирь, факторы риска, психическое здоро-

вье, эпидемиология 

 

Мы продолжаем цикл научных публика-

ций, посвящённых факторам риска суицидаль-

ного поведения у детей и подростков коренных 

народов Сибири – якутов, эвенов и эвенков, 

алтайцев, бурят, тувинцев. В представленном 

материале будут рассмотрены клинические 

факторы риска. 

Клинические факторы являются второй, 

наиболее часто упоминаемой причиной, ассо-

циированной с суицидальным поведением. Не-

давние исследования, проведённые K.M. Hol-

land и соавт. [1] по изучению обстоятельств 

смерти у 482 подростков в возрасте от 11 до 15 

лет показали, что проблемы, связанные с пси-

хическим здоровьем встречаются у 52% моло-

дых людей, совершивших  завершённый суи-

цид. В структуре выявленных расстройств 60% 

случаев составляла депрессия, 37,8% наруше-

ний приходились на синдром дефицита внима-

ния и гиперактивности, 12% – другие психиче-

ские расстройства (биполярное, обсессивно-

компульсивное, тревожное, шизофрению и 

другие). Нарушения психического здоровья 

обычно сопровождались недавним кризисом 

или стрессовым событием. Злоупотребление 

алкоголем и / или психоактивными веществами 

имели место в 8% случаев. В 27,6% случаев 

самоубийства были совершены в импульсив-

ном состоянии и характеризовались немедлен-

ным, незапланированным ответом на острый 

конфликт или негативную ситуацию. Однако 

дефицит импульсного контроля авторы расце-

нили как индикатор других психических нару-

шений, таких как расстройство поведения 

или эксплозивная психопатия, характеризую-

щиеся вспышками гнева, которые часто не со-
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ответствовали ситуации и были спровоцирова-

ны относительно несущественными события-

ми. 

По данным S.J. Cash и соавт. [2] психиче-

ские расстройства встречаются у 80-90% под-

ростков, совершивших суицид. Как при завер-

шённом суициде, так и при попытке самоубий-

ства наиболее распространёнными психиатри-

ческими диагнозами являются депрессивное 

расстройство, биполярное расстройство, рас-

стройство поведения и расстройства, связанные 

с употреблением алкоголя и наркотиков. Де-

прессия чаще других психических нарушений 

приводит к самоубийству: до 60% жертв суи-

цида среди подростков страдали депрессивным 

расстройством на момент смерти, от 40 до 80% 

соответствовали диагностическим критериям 

депрессии на момент попытки.   

Известно, что изменения в поведении у 

подростков могут быть внешними проявления-

ми нормального физиологического развития и 

обусловлены биологическими факторами [3]. В 

исследованиях В. Luna и соавт. [4] было пока-

зано, что в возрасте 11 лет у девочек и 12 лет у 

мальчиков активируются процессы созревания 

головного мозга, в частности, префронтальной 

коры, происходит дендритная «обрезка» и мие-

линизация нервных волокон, итогом чего явля-

ется развитие когнитивного контроля над пове-

дением. Однако активизация созревания голов-

ного мозга имеет важное значение не только 

для когнитивного и аффективного развития 

подростков, но также является риском наруше-

ний психического здоровья [5]. Внешние про-

явления эмоциональных проблем у подростков 

– нустойчивость настроения, эмоциональная 

лабильность, конфликтность, склонность к 

эмоциональным переживаниям – могут быть 

признаками более ширкого спектра изменений 

поведенческой регуляции, в частности, прояв-

лениями различных форм психопатологии [6, 

7, 8]. 

В социальном плане возраст 11-15 лет свя-

зан с изменениями в общественной жизни, пе-

реходом от начального обучения к средней и 

высшей школе, расширением межличностных 

коммуникаций, установлением новой системы 

отношений, что часто сопровождается повы-

шенными стрессами. Обстоятельства, предше-

ствующие самоубийству у молодежи, обычно 

включают взаимодействие множества индиви-

дуальных, социальных, семейных и школьных 

проблем, которые кумулируют и увеличивают 

риск суицида. Однако именно психические 

нарушения являются причиной появления суи-

цидальных мыслей и приводят к развитию и 

прогрессированию суицидального поведения 

[1]. Показано, что основным предиктором суи-

цидальных мыслей у детей и подростков явля-

ется депрессия [9, 10]. Также установлена связь 

депрессии, возникшей впервые в возрасте 11-15 

лет, с риском совершения суицида или суици-

дальной попытки во взрослом возрасте [11, 12, 

13].  

Подтверждена высокая роль эмоциональ-

ного неблагополучия в формировании суици-

дального поведения у коренных народов. Так, 

при изучении уровня оптимизма и надежды у 

американских индейцев и коренных жителей 

Аляски [14], показано, что чувство безысход-

ности и отсутствие оптимизма приводят к воз-

никновению мыслей о самоубийстве. Исследо-

вания, проведённые в штате Монтана [15] сре-

ди молодежи двух групп (коренных американ-

цев и белых), показали, что единственным ста-

тистически значимым предиктором суицидаль-

ных мыслей или попыток является чувство пе-

чали и безысходности. При изучении причин 

самоубийства среди  коренных подростков Ав-

стралии (штат Квинсленд) [16] одной из основ-

ных причин суицида авторы назвали психиче-

ские расстройства, в частности, СДВГ.  

Исследования, проведённые в Сибирском 

регионе, выявили высокую распространённость 

психических нарушений у подростков, совер-

шивших суицид или суицидальную попытку. 

Так, отклонения со стороны психического здо-

ровья отмечались у 84,7% человек, совершив-

ших суицидальную попытку в Иркутской обла-

сти [17, 18]: у 67,4% подростков отмечались 

кратковременные и преходящие аффективно 

насыщенные реакции на личностно значимые 

психогении, у 8,7% – расстройства поведения, 

у 4,3% – шизофрения, у 4,3% – депрессивное 

расстройство. Состояние алкогольного опьяне-

ния в момент совершения суицидальной по-

пытки зафиксировано у 30,4% молодых людей. 

Среди подростков, совершивших завершённый 

суицид, большинство молодых людей (75%) 

ранее не попадали в поле зрения психиатров. В 

структуре психических расстройств, зареги-

стрированных на момент совершения суицида, 

у 19,2% выявлена умственная отсталость, у 

7,2% – шизофрения и органическое расстрой-

ство в связи с эпилепсией. В состоянии алко-

гольного опьянения находились 27,1% моло-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cash%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19644372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5961726/#R54
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дых людей [18, 19]. Клиническое обследование 

подростков после совершения суицида, прове-

дённое в Забайкальском крае [20, 21], выявило 

наличие пограничной психической патологии с 

нарушениями волевых и аффективных процес-

сов. Наиболее часто диагностировались рас-

стройство адаптации (55-81%), расстройство 

поведения, специфическое для детского воз-

раста (9-14%), расстройство личности (11%) и 

депрессивный эпизод (6%). 

Таким образом, клинические факторы рис-

ка вносят существенный вклад в формирование 

суицидального поведения, что объясняет высо-

кую актуальность изучения распространённо-

сти нарушений психического здоровья у детей 

и подростков коренных популяций Сибири. 

Однако эпидемиологические исследования в 

Сибирском регионе ранее не проводились.  

Целью настоящего исследования 

явилось изучение распространённости психи-

ческих нарушений у детей и подростков корен-

ного населения Сибири с использованием меж-

дународно принятых стандартизированных 

методов и подходов. 

Задачи исследования: 

1.  Изучить распространённость и структуру 

психических расстройств у детей  и подростков 

коренных популяций Сибири – якутов, эвенов, 

эвенков, алтайцев, бурят и тувинцев. 

2.  Выявить частоту сочетанных нарушений 

у детей и подростков, имеющих психические 

расстройства. 

3.  Провести сравнительный анализ частоты 

и структуры психических нарушений у разных 

представителей коренных популяций Сибири и 

сравнить их с показателями детей и подростков 

других стран.  

Материалы и методы.  

Участники и процедура проведения иссле-

дования 

Исследование проводилось в четырех 

национальных субъектах РФ: Республике Саха 

(Якутия) (РС(Я)), Республике Алтай (РА), 

Агинском Бурятском округе (АБО) и Респуб-

лике Тыва (РТ). Для проведения исследования 

отобраны населенные пункты с наиболее ком-

пактным проживанием коренного населения. 

Большинство представителей коренных попу-

ляций проживают в сельской местности, по-

этому обследование проводилось в поселках, 

расположенных в национальных субъектах РФ. 

В Якутии отобрано 13 поселков: пос. Депутат-

ский, сёла Казачье, Усть–Куйга, Усть–Янск, 

Сайылык (Усть–Янский улус, расположенный в 

Арктических районах); сёла Абага, Петропав-

ловск, Эжанцы, Кюпцы (Амгинский и Усть–

Майский улусы, расположенные в центральных 

и восточных районах); сёла Дабан, Тяня, 

Кыллах, Токко (Олекминский улус, южные 

районы). В Республике Алтай отобрано 6 насе-

ленных пунктов: пос. Улаган, сёла Акташ и 

Чибит (Улаганский район), пос. Кош–Агач, 

сёла Бельтир и Мухор–Тархата (Кош–Агачский 

районе), пос. Майма (Майминский район). В 

Агинском Бурятском округе отобрано 2 посел-

ка в сельской местности: пос. Агинское (Агин-

ский район) и Могойтуй (Могойтуйский рай-

он). В Тыве отобрано 5 поселков (кожуунов) в 

западных районах сельской местности: Чаа-

Холь (Чаа-Хольский кожуун), Тээли (Бэй-

айгинский кожуун), Чадан (Дзун-Хемчикский 

кожуун), Хандагайты (Овюрский Кожуун) и 

Торгалыг (Улуг-Хемский кожуун). 

В исследование включены дети и подрост-

ки коренного населения (якуты, эвены, эвенки, 

алтайцы, агинские буряты и тувинцы), учащие-

ся общеобразовательных школ. Из исследова-

ния исключены дети, имевшие неврологиче-

ский или психиатрический диагноз, такой как 

шизофрения, эпилепсия или умственная отста-

лость, который ранее уже был зарегистрирован 

в статистической отчетности.  

В соответствии с принятым международ-

ным подходом к проведению кросс-культурных 

эпидемиологических исследований в психиат-

рии (Goodman R., Scott S., 1997), обследование 

проходило в два этапа. На первом этапе у всех 

участников оценивалось поведение с использо-

ванием опросника Раттера для учителей (Rutter, 

1967, Rutter, Tizard, & Whitmore, 1970). Цели и 

процедура проведения исследования были 

разъяснены преподавателям и административ-

ному персоналу школ, принимавшим участие в 

исследовании.  

Всего было получено 5208 анкет (97% от 

общей выборки), в которых содержалась ин-

формация о внешнем и внутреннем поведении 

учащихся. В Якутии получено 1662 анкеты, из 

них 881 (53,0%) включали данные о мальчиках 

и 781 (46,9%) о девочках; 616 (37,1%) анкет 

включали данные о детях в возрасте 7-10 лет и 

1046 (62,9%) в возрасте 11-15 лет. В Республи-

ке Алтай получено 1044 анкеты, из них 501 

(47,9%) содержали информацию о мальчиках и 

543 (52,1%) о девочках; 473 (45,3%) анкеты 

содержали информацию о детях 7-10 лет и 571 

https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=560282
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(54,7%) о подростках 11-15 лет. В Агинском 

Бурятском округе получено 1797 анкет, из ко-

торых 938 (52,2%) включали информацию о 

мальчиках и 859 (47,8%) о девочках; 1083 

(60,3%) анкет включали данные о детях в воз-

расте 7-10 лет и 714 (39,7%) в возрасте 11-15 

лет. В Республике Тыва получено 705 анкет, из 

них 382 (54,2%) содержали информацию о 

мальчиках и 323 (45,8%) о девочках; 464 

(65,8%) анкеты содержали информацию о де-

тях и 241 (34,2%) о подростках.  

На втором этапе проведен психиатриче-

ский осмотр всех «скрин - положительных» 

испытуемых с постановкой диагнозов и 20% 

случайно выбранных «скрин - отрицательных» 

испытуемых.  

Методика 

Опросник Раттера для учителей (RTQ, 

Scale B) является стандартизированным скри-

нинговым тестом, оценивающим наличие пси-

хических проблем у детей и подростков. RTQ 

разработан в 60-е гг. и впервые применялся 

при проведении эпидемиологических иссле-

дований на острове Уайт, затем подвергался 

пересмотру (Rutter, 1967; Rutter, Tizard, and 

Whitmore, 1970). Русская версия опросника 

была использована в предыдущих исследова-

ниях психического здоровья и адаптации де-

тей [22, 23, 24]. 

Опросник предназначен для детей 7-16 лет, 

состоит из 26 коротких высказываний, касаю-

щихся поведения ребенка, которые учитель 

отмечает как «0» – несоответствующие опреде-

лённому ребенку, «1» – отчасти соответствую-

щие или «3» – полностью соответствующие. 

Общая оценка может колебаться от 0 до 52 

баллов. Согласно авторской методике, сначала 

вычисляют общую оценку. Далее детей, у ко-

торых общая оценка равна 9 баллов и более, 

выделяют в группу риска. Затем вычисляют 

оценки эмоциональных расстройств (сумма пп. 

7. “Часто беспокоится и волнуется по разным 

поводам”, 10. “Часто кажется жалким, несчаст-

ным, плачущим и страдающим”, 17. “Похоже, 

что боится новых вещей или новых ситуаций” 

и 23. “Плакал по пути в школу или отказывался 

заходить в здание школы в течение последнего 

года”) и отклонений в поведении (сумма пп. 4. 

“Часто ломает или портит свои или чужие ве-

щи”, 5. “Часто дерётся или слишком задирает 

других детей”, 15. “Часто непослушен”, 19. 

“Часто говорит неправду”, 20. “Воровал вещи 

один раз или чаще в течение последнего года” 

и 26. “Обижает других детей”). Кроме того, 

оценивается гиперактивность:  сумма пп. 1. 

“Очень непоседлив, ему трудно усидеть на од-

ном месте долгое время”, 2. “Вертится и суе-

тится” и 16. “Не может заниматься чем-нибудь 

более нескольких минут”.  

Психиатрическая диагностика 

На втором этапе исследования специалист 

по психическому здоровью провел полуструк-

турированное психиатрическое интервью с 

детьми. При проведении интервьюирования 

присутствовали медицинские сотрудники из 

числа коренного сообщества – психиатр, педи-

атр или школьная медсестра, которые помогали 

вести беседу с детьми и подростками.  

Данные об эмоциональном состоянии и по-

ведении детей были дополнены сведениями из 

медицинской документации и отчётов от учи-

телей. Полученная информация о психическом 

состоянии ребенка была обобщена и проанали-

зирована, после чего вынесено решение о 

наличии и типе психического расстройства, 

если таковое имеется, в соответствии с МКБ-10 

(Всемирная организация здравоохранения, 

1994). 

Статистический анализ 

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов проводилась с использованием паке-

та прикладных программ STATISTICA for 

Window, Version X. Для анализа вида распре-

деления количественных данных мы применя-

ли критерий Шапиро–Уилка.  

Статистический анализ бинарных призна-

ков проводился с подсчетом относительной 

частоты (%) и 95% ДИ. Сравнение групп по 

качественному бинарному признаку проводи-

лось с помощью χ
2
 и точного критерия Фишера. 

Величина уровня значимости различий прини-

малась при р=0,05, то есть при ошибке 5%. 

Результаты исследования.  

Доля детей и подростков, у которых пока-

затель общих нарушений по опроснику RTQ 

превысил 9 баллов и более, среди якутов, эве-

нов и эвенков составила 16,3%, среди алтайцев 

12,1%, среди агинских бурят 7,4%, среди ту-

винцев 29,2% (рис. 1). 

Самая высокая распространённость психи-

ческих нарушений регистрируется в Тыве 

(29,2%), где общий показатель значительно 

превышает значения, полученные у детей и 

подростков в Якутии (16,3%; p=0,004), на Ал-

тае (12,1%; p<0,001) и в Агинском Бурятском 

округе (7,4%; p<0,001).  
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Примечание: р1-4 = 0,004; р2-4 < 0,001; р3-4 < 0,001; р1-2 = 0,002; р1-3 < 0,001; р2-3 < 0,001 

 

Рис. 1. Частота психических нарушений у детей и подростков (%). 
 

На второе место по частоте нарушений вы-

ходит Республика Саха (Якутия), показатели 

которой превышают значения на Алтае 

(р=0,002) и в Агинском Бурятском округе 

(p<0,001).На третье место выходит Республика 

Алтай, показатели которой выше, чем в Агин-

ском Бурятском округе (p<0,001). Самая низкая 

распространённость психических нарушений 

регистрируется в Агинском Бурятском округе 

(7,4%), где общий показатель патологии ниже, 

чем в Якутии (p<0,001), на Алтае (p<0,001) и в 

Тыве (p<0,001). 

Показатели распространённости психиче-

ских нарушений, стандартизированные по полу 

и возрасту, представлены в табл. 1. 

Во всех анализируемых группах у маль-

чиков нарушения встречаются чаще, по срав-

нению с девочками: среди якутов, эвенов и 

эвенков в 2,8 раза, среди алтайцев в 3 раза, 

среди агинских бурят в 3,1 раза, среди тувин-

цев в 2,1 раза. Гендерные различия ещё более 

выражены для расстройств поведения: у яку-

тов, эвенов и эвенков в 3,5 раза, у алтайцев в 

3,6 раза, у агинских бурят в 3,7 раз, у тувинцев 

в 2,7 раз. 

У мальчиков, проживающих в Тыве, рас-

пространённость нарушений выше, по сравне-

нию с мальчиками, проживающими в РС(Я) в 

1,6 раза (p<0,05), в РА в 2,1 раз (p<0,001), в 

АБО в 3,5 раз (p<0,001). Ещё больше эта раз-

ница выражена у девочек. У девочек, прожи-

вающих в Тыве, распространённость наруше-

ний выше, по сравнению с девочками, прожи-

вающими в РС(Я) 2,3 раза (p<0,001), в РА в 

3,1 раз (p<0,001), в АБО в 5,4 раза (p<0,001). 

Расстройства поведения преобладают над 

эмоциональными расстройствами во всех ана-

лизируемых группах. Среди детей и подрост-

ков, проживающих в Якутии, нарушения по-

ведения превышают уровень эмоциональных 

расстройств в 2,8 раза (12,0% и 4,3%), на Ал-

тае – в 2,9 раза (9,0% и 3,1%), в АБО – в 2,5 

раза (5,3% и 2,1%), в Тыве – в 2,5 раза (18,1% 

и 7,1%). 

Распространённость отдельных психиче-

ских расстройств 

Три категории психических расстройств 

подвергались психиатрической оценке: эмоци-

ональные расстройства, нарушения поведения 

и гиперкинетические расстройства. Распро-

странённость специфических психических рас-

стройств, вошедших в эти три рубрики в соот-

ветствии с критериями МКБ-10, представлена в 

табл. 2. 

Структура выявленных нарушений у пред-

ставителей разных коренных популяций оказа-

лась примерно одинаковой. Наиболее частыми 

психиатрическими диагнозами были наруше-

ния поведения: в РС(Я) – 2%, в РА – 9%, в АБО 

– 5,3%, в РТ – 21%. На второе место выходили 

гиперкинетические расстройства: в РС(Я) – 

6,5%, в РА – 5,5%, в АБО – 3,1%, в РТ – 11,4%.   
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Таблица 1 

Показатели распространенности нарушений поведения и эмоциональных расстройств,  

стандартизированные по полу и возрасту (%, 95% ДИ) 
 

Группы детей n 

Распространённость 

Общие проблемы 
Расстройства   

поведения 
Эмоциональные  

расстройства 
 

Якуты, эвены, эвенки  
Мальчики 
Девочки 

 

1662 
881 
781 

 

16,3 (14,6 – 18,2) 
23,4* (20,7 – 26,3) 
8,3* (6,6 – 10,5) 

 

12,0 (10,5 – 13,7) 
18,0* (15,6 – 20,7) 
5,2* (3,9 – 7,0) 

 

4,3 (3,4 – 5,3) 
5,3 *(4,0 – 7,0) 
3,0 *(2,0 – 4,5) 

Дети 7-10 лет 
Мальчики 
Девочки 

616 
339 
277 

16,4 (13,7 – 19,5) 
23,5* (19,4 – 28,4) 
7,6* (5,0 – 11,3) 

12,2 (9,8 – 14,9) 
18,3* (14,5 - 22,8) 
4,7* (2,8 – 7,9) 

4,2 (2,9 – 6,1) 
5,3 (3,4 – 8,2) 
2,9 (1,5 – 5,6) 

Подростки 11-15 лет 
Мальчики 
Девочки 

 

1046 
542 
504 

16,3 (14,1 – 18,6) 
23,2* (19,9 – 27,0) 
8,7* (6,6 – 11,5) 

11,9 (10,1 – 14,1) 
17,9* (14,9 – 21,3) 
5,5* (3,9 – 7,9) 

4,3 (3,2 – 5,7) 
5,3 (3,8 – 7,6) 
3,2 (2,0 – 5,1) 

 

Алтайцы  
Мальчики 
Девочки 

 

1044 
501 
543 

 

12,1 (10,2 – 14,2) 
18,6* (15,4 – 22,2) 
6,1* (4,4 – 8,4) 

 

9,0 (7,4 – 10,9) 
14,4* (11,6 – 17,7) 
4,0* (2,7 – 6,1) 

 

3,1 (2,2 – 4,3) 
4,2* (2,8 – 6,3) 
2,0* (1,1 – 3,6) 

Дети 7-10 лет 
Мальчики 
Девочки 

473 
233 
240 

7,8 (5,7 – 10,6) 
12,0* (8,5 – 16,8) 
3,7* (2,0 – 7,0) 

6,6 (4,6 – 9,1) 
10,7* (7,4 – 15,4) 
2,5* (1,2 – 5,3) 

1,3 (0,6 – 2,7) 
1,3 (0,5 – 3,7) 
1,2 (0,4 – 3,6) 

Подростки 11-15 лет 
Мальчики 
Девочки 
 

571 
268 
303 

15,6 (12,8 – 18,8) 
24,2* (19,5 – 29,7) 
7,9* (5,4 – 11,5) 

11,0 (8,7 – 13,8) 
17,5* (13,5 – 22,5) 
5,3* (3,3 – 8,4) 

4,5 (3,1 – 6,5) 
6,7* (4,3 – 10,4) 
2,6 *(1,4 – 5,1) 

 

Агинские буряты  
Мальчики 
Девочки 

 

1797 
938 
859 

 

7,4 (6,3 – 8,7) 
11,0* (9,1 – 13,1) 
3,5* (2,5 – 4,9) 

 

5,3 (4,4 – 6,5) 
 8,2* (6,6 – 10,1) 
2,2* (1,4 – 3,4) 

 

2,1 (1,5 – 2,8) 
2,8 (1,9 – 4,0) 
1,4 (0,8 – 2,4) 

Дети 7-10 лет 
Мальчики 
Девочки 

1083 
559 
524 

8,4 (6,9 – 10,2) 
13,1* (10,5 – 16,1) 
3,4* (2,2 – 5,4) 

6,2 (4,9 – 7,8) 
10,0* (7,8 – 12,8) 
2,1* (1,2 – 3,7) 

2,2 (1,5 – 3,3) 
3,0 (1,9 – 4,8) 
1,3 (0,7 – 2,6) 

Подростки 11-15 лет 
Мальчики 
Девочки 
 

714 
379 
335 

5,9 (4,4 – 7,8) 
7,9 *(5,6 – 11,1) 
3,6 *(2,1 – 6,1) 

4,1 (2,8 – 5,8) 
5,5* (3,7 – 8,3) 
2,4* (1,2 – 4,6) 

1,8 (1,1 – 3,1) 
2,4 (1,3 – 4,4) 
1,2 (0,5 – 3,0) 

 

Тувинцы  
Мальчики 
Девочки 

 

705 
382 
323 

 

29,2 (25,2 – 33,5) 
39,0* (32,4 – 46,0) 
18,9* (14,7 – 24,0) 

 

18,1 (15,4 – 21,2) 
26,2* (21,0 – 32,1) 
9,6* (7,7 – 12,0) 

 

7,1 (5,5 – 9,0) 
7,3 (5,5 – 9,9) 
6,8 (4,6 – 10,0) 

Дети 9-10 лет 
Мальчики 
Девочки 

464 
250 
214 

28,5 (24,0 – 33,5) 
38,4* (31,7 – 45,6) 
18,2* (13,4 – 24,3) 

17,6 (14,5 – 21,2) 
25,6* (19,8 – 32,4) 
9,3* (7,2 – 12,0) 

7,9 (6,1 – 10,4) 
8,4 (6,2 – 11,1) 
7,5 (4,7 – 11,1) 

Подростки 14-15 лет 
Мальчики 
Девочки 
 

241 
132 
109 

30,5 (22,3 – 40,3) 
40,2 (26,9 – 55,1) 
20,2 (12,7 – 30,5) 

19,0 (13,4 – 26,2) 
27,3* (17,9 – 39,2) 
10,1* (6,5 – 15,4 ) 

5,4 (3,3 – 8,8) 
5,3 (2,7 – 10,1) 
5,5 (2,6 – 11,4) 

Примечание: * мальчики > чем девочки (p<0,05) 
 

На третье место – эмоциональные рас-

стройства: в РС(Я) – 4,3%, в РА – 3,1%, в АБО 

– 2,1%, в РТ – 8,7%. Распространённость соци-

ализированных расстройств поведения была в 

три раза выше, по сравнению с несоциализиро-

ванными: в РС(Я) – 9,1% и 2,8%, в РА – 7,6% и 

1,4%, в АБО – 4,2% и 1,2%, в РТ – 17,2% и 

4,4% соответственно. Тревожные расстройства 

встречались чаще, чем депрессивные: в РС(Я) – 

3,2% и 1,7%, в АБО – 2,1% и 1,0%, в РТ – 7,7% 

и 2,3% соответственно; за исключением РА, где 

тревожные расстройства составили – 1,8%, а 

депрессивные – 2,2%. Депрессивные расстрой-

ства выявлены у 1,7% детей, проживающих в 

Якутии, у 2,2% детей, проживающих в РА, у 

1,0% детей в АБО и у 2,3% детей в РТ. Около 

40% детей и подростков с психическими рас-

стройствами имели более одного диагноза: в 

РС(Я) – 40,6%, в РА – 53,2%, в АБО – 45,9%, в 

РТ – 40% (рис. 2). 
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Таблица 2 

Отдельные психические расстройства у детей и подростков коренных популяций Сибири,  

стандартизированные по полу и возрасту  (%, 95% ДИ) 
 

Показатель 
Дети 7-10 лет Подростки 11-15 лет Все дети 

Мал. Дев. Оба пола Мал. Дев. Оба пола Мал. Дев. Оба пола 

Якуты          
Эмоциональные расстройства 

 

Тревожные расстройства 
 

Депрессия 
 

Расстройства поведения 
 

Несоциализированные 
 

Социализированные 
 

Гиперкинетические  
расстройства 
 

5,3 
(3,4-8,2) 

3,5 
(2,0-6,1) 

2,1 
(1,0-4,2) 

18,3* 
(14,5-22,8) 

5,9 
(3,9-8,9) 

12,4* 
(9,3-16,3) 

13,0* 
(9,8-17,0) 

2,9 
(1,5-5,6) 

1,8 
(0,8-4,1) 

0,7 
(0,2-2,6) 

4,7* 
(2,8-7,9) 

1,1 
(0,4-3,1) 

3,6* 
(2,0-6,5) 

2,5* 
(1,2-5,1) 

4,2 
(2,9-6,1) 

2,8 
(1,7-4,4) 

1,5 
(0,8-2,7) 

12,2 
(9,8-14,9) 

3,7 
(2,5-5,5) 

8,4 
(6,5-10,9) 

8,2 
(6,3-10,7) 

5,3 
(3,8-7,6) 

5,0 
(3,4-7,1) 

2,6 
(1,5-4,3) 

17,9* 
(14,9-21,3) 

3,3 
(2,1-5,2) 

14,4* 
(11,7-17,6) 

9,0* 
(6,9-11,7) 

3,2 
(2,0-5,1) 

1,8 
(0,9-3,3) 

1,2 
(0,5-2,6) 

5,5* 
(3,9-7,9) 

1,2 
(0,5-2,6) 

4,4* 
(2,9-6,5) 

1,6* 
(0,8-3,1) 

4,3 
(3,2-5,7) 

3,4 
(2,5-4,7) 

1,9 
(1,2-2,9) 

11,9 
(10,1-14,1) 

2,3 
(1,5-3,4) 

9,6 
(7,9-11,5) 

5,4 
(4,2-6,9) 

5,3 
(4,0-7,0) 

4,4 
(3,2-6,0) 

2,4 
(1,6-3,6) 

18,0* 
(15,6-20,7) 

4,3* 
(3,2-5,9) 

13,6* 
(11,5-16,0) 

10,5* 
(8,7-12,8) 

3,0 
(2,0-4,5) 

1,8 
(1,1-3,0) 

1,0 
(0,5-2,0) 

5,2* 
(3,9-7,0) 

1,1* 
(0,6-2,2) 

4,1* 
(2,9-5,7) 

1,9* 
(1,2-3,1) 

4,3 
(3,4-5,3) 

3,2 
(2,4-4,1) 

1,7 
(1,2-2,5) 

12,0 
(10,5-13,7) 

2,8 
(2,1-3,7) 

9,1 
(7,8-10,6) 

6,5 
(5,4-7,8) 

Алтайцы          
Эмоциональные расстройства 

 

Тревожные расстройства 
 

Депрессивные 
 

Расстройства поведения 
 

Несоциализированные 
 

Социализированные 
 

Гиперкинетические  
расстройства 

 

1,3 
(0,5-3,7) 

0,4 
(0,1-2,3) 

0,4 
(0,1-2,3) 

10,7 * 
(7,4-15,4) 

3,0 
(1,5-6,1) 

7,7* 
(4,9-11,9) 

7,3* 
(4,4-11,1) 

1,2  
(0,4-3,6) 

0,8 
(0,2-3,0) 

0,4 
(0,1-2,3) 

2,5*  
(1,2-5,3) 

- 
- 

2,5* 
(1,2-5,3) 

1,2* 
(0,4-3,6) 

1,3 
(0,6-2,7) 

0,6 
(0,2-1,8) 

0,6 
(0,2-1,8) 

6,6 
(4,6-9,1) 

1,5 
(0,7-3,0) 

5,1 
(3,4-7,4) 

4,2 
(2,8-6,4) 

 

6,7 
(4,3-10,4) 

3,4 
(1,8-6,3) 

4,8 
(2,9-8,1) 

17,5*  
(13,5-22,5) 

2,6* 
(1,3-5,3) 

14,9* 
(11,2-19,7) 

10,8* 
(7,6-15,1) 

2,6  
(1,4-5,1) 

2,3 
(1,1-4,7) 

2,6 
(1,4-5,1) 

5,3*  
(3,3-8,4) 

0,3* 
(0,1-1,8) 

4,9* 
(3,0-8,0) 

3,0* 
(1,6-5,5) 

4,5 
(3,1-6,5) 

2,8 
(1,7-4,5) 

3,7 
(2,4-5,5) 

11,0 
(8,7-13,8) 

1,4 
(0,7-2,7) 

9,6 
(7,5-12,3) 

6,6 
(4,9-9,0) 

4,2  
(2,8-6,3) 

2,0 
(1,1-3,6) 

2,8 
(1,7-4,6) 

14,4*  
(11,6-17,7) 

2,8* 
(1,7-4,6) 

11,6* 
(9,1-14,7) 

9,2* 
(7,0-12,0) 

2,0  
(1,1-3,6) 

1,6 
(0,9-3,1) 

1,6 
(0,9-3,1) 

4,0*  
(2,7-6,1) 

0,2* 
(0,04-1,0) 

3,9* 
(2,5-5,8) 

2,2* 
(1,3-3,8) 

3,1 
(2,2-4,3) 

1,8 
(1,1-2,8) 

2,2 
(1,4-3,2) 

9,0 
(7,4-10,9) 

1,4 
(0,8-2,3) 

7,6 
(6,1-9,3) 

5,5 
(4,3-7,1) 

Агинские буряты          
Эмоциональные расстройства 

 

Тревожные расстройства 
 

Депрессивные 
 

Расстройства поведения 
 

Несоциализированные 
 

Социализированные 
 

Гиперкинетические  
расстройства 

 

3,0 
(1,9-4,8) 

3,6 
(2,2-5,3) 

1,8 
(1,0-3,2) 

10,0* 
(7,8-12,8) 

3,0* 
(1,9-4,8) 

7,0* 
(5,1-9,4) 

6,3* 
(4,5-8,6) 

1,3 
(0,7-2,6) 

1,3 
(0,7-2,7) 

0,6 
(0,2-1,7) 

2,1* 
(1,2-3,7) 

0,4* 
(0,1-1,4) 

1,7* 
(0,8-3,1) 

1,0* 
(0,4-2,2) 

2,2 
(1,5-3,3) 

2,5 
(1,7-3,6) 

1,2 
(0,7-2,0) 

6,2 
(4,9-7,8) 

1,7 
(1,1-2,7) 

4,4 
(3,3-5,8) 

3,7 
(2,7-4,9) 

2,4 
(1,3-4,4) 

2,4 
(1,3-4,4) 

1,3 
(0,6-3,0) 

5,5* 
(3,7-8,3) 

0,3 
(0,6-1,4) 

5,3* 
(3,4-8,0) 

3,7* 
(2,2-6,1) 

1,2 
(0,5-3,0) 

0,9 
(0,3-2,6) 

0,3 
(0,1-1,6) 

2,4* 
(1,2-4,6) 

0,3 
(0,1-1,6) 

2,1* 
(1,0-4,2) 

0,6* 
(0,1-1,9) 

1,8 
(1,1-3,1) 

0,9 
(0,4-1,8) 

0,8 
(0,3-1,8) 

4,1 
(2,8-5,8) 

0,3 
(0,1-1,0) 

3,8 
(2,6-5,4) 

2,2 
(0,1-3,6) 

2,8 
(1,9-4,0) 

3,1 
(2,2-4,4) 

1,6 
(1,0-2,6) 

8,2* 
(6,6-10,1) 

1,9 
(1,2-3,0) 

6,3* 
(4,9-8,0) 

5,2* 
(4,0-6,8) 

1,4 
(0,8-2,4) 

1,2 
(0,6-2,1) 

0,5 
(0,2-1,2) 

2,2* 
(1,4-3,4) 

0,3 
(0,1-1,0) 

1,9* 
(1,1-3,0) 

0,8* 
(0,4-1,7) 

2,1 
(1,5-2,8) 

2,1 
(1,5-2,9) 

1,0 
(0,6-1,6) 

5,3 
(4,4-6,5) 

1,2 
(0,7-1,7) 

4,2 
(3,3-5,2) 

3,1 
(2,4-4,0) 

Тувинцы          
Эмоциональные расстройства 

 

Тревожные расстройства 
 

Депрессивные 
 

Расстройства поведения 
 

Несоциализированные 
 

Социализированные 
 

Гиперкинетические  
расстройства 

 

10,4 
(7,5-14,3) 

9,2 
(6,4-13,1) 

2,8 
(1,5-5,2) 

28,8* 
(23,2-35,1) 

5,6* 
(3,1-9,8) 

23,2* 
(18,3-28,9) 

18,4* 
(14,0-23,7) 

7,5 
(4,7-11,8) 

6,5 
(3,9-10,7) 

1,9 
(0,6-6,0) 

10,7* 
(8,1-14,2) 

0,5* 
(0,1-2,2) 

10,3* 
(7,5-13,9) 

4,2* 
(2,5-6,9) 

9,0 
(6,8-11,7) 

7,9 
(5,8-10,6) 

2,3 
(1,3-4,3) 

19,9 
(16,5-23,9) 

3,1 
(1,8-5,1) 

16,9 
(13,7-20,6) 

11,4 
(9,0-14,5) 

9,1 
(5,4-14,8) 

9,1 
(5,4-14,8) 

1,5 
(0,3-6,8) 

34,8* 
(22,7-49,4) 

9,8 
(5,4-17,1) 

25,0* 
(16,1-36,6) 

17,4 
(9,7-29,3) 

7,3 
(4,0-12,9) 

5,5 
(2,5-11,8) 

2,8 
(1,2-6,1) 

13,8* 
(9,2-20,0) 

3,7 
(1,7-7,6) 

10,1* 
(6,3-15,7) 

4,6 
(2,0-10,0) 

8,2 
(5,6-12,0) 

7,4 
(4,7-11,3) 

2,1 
(1,0-4,5) 

24,7 
(17,5-35,5) 

6,9 
(4,1-11,2) 

17,8 
(12,5-24,7) 

11,2 
(6,6-18,4) 

9,9 
(7,5-13,0) 

9,2 
(6,8-12,2) 

2,4 
(1,3-4,3) 

30,9* 
(25,0-37,4) 

7,1* 
(4,6-10,8) 

23,8* 
(19,2-29,1) 

18,1* 
(13,9-23,1) 

7,4 
(5,1-10,6) 

6,2 
(4,0-9,4) 

2,2 
(1,0-4,6) 

11,8* 
(9,3-14,7) 

1,5* 
(0,8-3,1) 

10,2* 
(7,9-13,1) 

4,3* 
(2,8-6,6) 

8,7 
(7,0-10,9) 

7,7 
(6,0-9,8) 

2,3 
(1,4-3,6) 

21,6 
(18,3-25,1) 

4,4 
(3,0-6,3) 

17,2 
(14,5-20,3) 

11,4 
(9,1-14,1) 

Примечание: * мальчики > чем девочки (p<0,05) 
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Рис. 2. Частота сочетанных нарушений (%). 
 

Сочетанные нарушения чаще наблюдались 

у детей с расстройствами поведения: в РС(Я) у 

53,3%, в РА у 64,9%, в АБО у 57,3%, в РТ у 

46%. Наиболее часто встречались сочетания 

нарушений поведения с гиперкинетическими 

расстройствами: в РС(Я) у 42,2%, в РА у 40,4%, 

в АБО у 38,5%, в РТ у 44% детей и подростков. 

Сочетания нарушений поведения с эмоцио-

нальными расстройствами отмечались у 6,0% 

детей и подростков в РС(Я), у 10,6% в РА, у 

5,2% в АБО и у 9% в РТ. Три и более диагноза 

поставлены 7,0% человек в РС(Я), 5,3% в РА, 

8,3% в АБО. В целом, наибольшая коморбид-

ность наблюдалась между расстройствами по-

ведения и гиперкинетическими расстройствами 

с коэффициентом шансов 57,6 (95% ДИ = 26,8-

54,9); (OR = 29,2; 95% CI = 16,4-51,8).  

У детей, имевших эмоциональные рас-

стройства, также часто встречались сочетания 

двух или более диагнозов: в Якутии – 17,2%, в 

РА у 44,7%, в АБО у 38%, в РТ у 49%. При 

наличии двух диагнозов чаще регистрирова-

лись сочетания тревожных расстройств с де-

прессивными: у 12% детей в Якутии, у 34,0% 

детей на Алтае, у 22% детей в Агинском Бурят-

ском округе и у 10% детей в Тыве. У пациентов 

с депрессивными расстройствами чаще наблю-

дались множественные нарушения, в основном, 

сочетания депрессии с тревожными расстрой-

ствами и гиперактивностью и /или расстрой-

ствами поведения: у 15% детей в Якутии, 

10,6% на Алтае, у 16% детей в Агинском Бу-

рятском округе и у 39% детей в Тыве.   

Обсуждение.  

Нами была изучена распространённость 

психических нарушений у детей и подростков 

коренных популяций Сибири с использованием 

международно принятых стандартизированных 

методов и подходов. При сравнении получен-

ных показателей у представителей разных ко-

ренных народов между собой выявлены терри-

ториальные различия в частоте психических 

нарушений. Самые высокие показатели реги-

стрируются в Республике Тыва (29,2%), на вто-

рое место выходит Республика Саха (16,3%), на 

третье место Республика Алтай (12,1%), на 

четвёртое – Агинский Бурятский округ (7,4%). 

Частота психических нарушений у детей и под-

ростков в Республики Тыва значительно пре-

вышает показатели, полученные у других этно-

сов: у якутов, эвенов и эвенков в 1,8 раз (16,3%, 

p=0,004), у алтайцев в 2,4 раза (12,1%, p<0,001), 

у агинских бурят в 3,9 раза  (7,4%, p<0,001).  

При сравнении наших показателей с дан-

ными зарубежных авторов, полученных в ис-

следованиях, проведенных с аналогичным ди-

зайном, выявлено, что частота психических 

нарушений в Якутии, на Алтае и в Агинском 

Бурятском округе не превышает частоту нару-

шений в других странах. Так, распространён-

ность психической патологии у детей в сканди-

навских странах составляет 14,3% [25], у детей 

8-11 лет в Португалии – 16% [26], у 8-летних 

мальчиков в Финляндии – 12-18% [27], у детей 

в Объединённых Арабских Эмиратах (ОАЭ) – 

11,8% [28], у детей 7-15-лет, проживающих в 

сельской местности Уганды – 18% [29]. 

Обращает на себя внимание высокая рас-

пространённость психических нарушений у 

детей и подростков в Тыве, которая превосхо-

дит показатели других регионов и стран, за 

исключением показателей у детей 6-12 лет из 

Палестины и Сектора Газа (50,5%), где посто-

янно ведутся военные действия [30]. Причину 

высокого уровня психических нарушений в 

Тыве мы объясняем выраженным социальным 

неблагополучием, в сравнении с положением в 

других национальных субъектах РФ [31, 32]. 

По данным ФСГС, в 2016 году из 85 регионов 

России Тыва занимала последнее место по 

среднедушевым доходам населения и предпо-

следнее по уровню занятости трудоспособного 

населения. Число зарегистрированных пре-

ступлений – разбоев,  грабежей, убийств, изна-

силований – превышало общероссийские зна-

чения от 3 до 9 раз, а показатели смертности от 

случайных отравлений алкоголем – в 2,3–3,4 

раза. В наших более ранних работах по изуче-

нию психического здоровья у детей и подрост-

ков тувинской национальности показано, что к  

основным факторам, неблагоприятно влияю-

щим на формирование психического здоровья, 
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относятся конфликтные отношения в семье, 

неполная семья и алкоголизация матери [33, 

24]. Выявлена взаимосвязь конфликтов в семье 

с низким социально-экономическим статусом 

(r=0,56; p<0,001), с наличием родственников с 

судимостью (r=0,38; p<0,001) и с алкоголиза-

цией матери (r=0,26; p=0,017). Показано, что у 

детей, воспитывающихся в неполных семьях, 

нарушения поведения и признаки гиперактив-

ности встречаются в два-четыре раза чаще, 

особенно у мальчиков (r=0,53; p=0,005). Пока-

зана связь алкоголизации родителей, особенно 

матери, с нарушениями поведения (r=0,53; 

p=0,02) и эмоциональными расстройствами 

(r=0,54; p=0,02) у детей. В большей степени эти 

факторы влияют на вероятность возникновения 

психической патологии у мальчиков (r=0,34; 

p=0,03).  

По результатам настоящего исследования, 

у мальчиков всех анализируемых популяций 

психические нарушения встречаются в 2-3 раза 

чаще, чем у девочек, что подчеркивает значе-

ние мужского пола как основного фактора рис-

ка психических расстройств и согласуется с 

данными зарубежных авторов [34]. 

В структуре выявленной патологии у детей 

и подростков коренных популяций Сибири 

наиболее часто встречаются нарушения пове-

дения, на второе место выходят гиперкинети-

ческие расстройства, на третье – эмоциональ-

ные. Среди нарушений поведения социализи-

рованные расстройства преобладают над несо-

циализированными более чем в три раза. Среди 

эмоциональных нарушений тревожные рас-

стройства встречаются в два-три раза чаще, чем 

депрессивные. Сравнительный анализ структу-

ры психических нарушений показал, что пси-

хические расстройства имеют сходную струк-

туру как у представителей разных коренных 

популяций Сибири, так и у представителей 

других стран. Так, в структуре психических 

расстройств у британских детей и подростков 

[34] социализированные расстройства поведе-

ния встречаются в два-четыре раза чаще, чем 

несоциализированные, а тревожные расстрой-

ства – примерно в четыре раза чаще, чем де-

прессивные.  

У детей и подростков коренных народов 

Сибири обнаружен высокий уровень комор-

бидности психических нарушений. Наиболее 

часто встречаются сочетания нарушений пове-

дения с гиперкинетическими расстройствами. 

У детей, имеющих эмоциональные расстрой-

ства, чаще отмечаются сочетания тревожных и 

депрессивных нарушений. У детей с депрес-

сивными расстройствами чаще наблюдаются 

множественные нарушения. Высокий уровень 

коморбидности у представителей коренных 

популяций, согласуется с результатами эпиде-

миологических исследований психического 

здоровья детей и подростков в зарубежных 

странах, где также были зарегистрированы со-

четания нарушений поведения с другими рас-

стройствами, в том числе, с гиперкинетически-

ми, а также сочетания тревожных расстройств с 

депрессивными [7, 34, 35].  

Зарубежными авторами показана неблаго-

приятная роль сочетанных форм психических 

нарушений у детей и подростков для формиро-

вания суицидального и асоциального поведе-

ния, преступности, алкогольной и наркотиче-

ской зависимости во взрослом возрасте [36]. 

Наиболее неблагоприятными в прогностиче-

ском плане являются сочетания гиперкинети-

ческих расстройств с расстройствами поведе-

ния, что предсказывает дальнейшее нарушение 

социальной адаптации, в том числе риск асоци-

ального поведения, преступности и склонности 

к алкоголизации [37, 38, 39, 40]. 

В целом, результаты данного исследования 

подтверждают выводы Раттера и Стивенсона 

[41] о том, что у представителей разных куль-

тур структура и частота психических наруше-

ний обнаруживает больше сходств, чем разли-

чий. Роль социально-демографических факто-

ров также является одинаково значимой для 

различных культур. В частности, мужской пол 

и низкий социально-экономический статус вы-

ступают основными рисками психических 

нарушений. 

В то же время, несмотря на отсутствие вы-

раженных различий в структуре и частоте пси-

хических расстройств, обнаруживаются суще-

ственные различия в частоте суицида с высо-

кой распространенностью самоубийств среди 

представителей этнических популяций. Так, в 

2016 году уровень суицида в Республике Саха 

(Якутия) составил 30,2 на 100 тысяч, в Респуб-

лике Алтай 37,9 на 100 тысяч, в Забайкальском 

крае 39,9 на 100 тысяч [32], что значительно 

выше, по сравнению с показателями суицида в 

Финляндии (13,8), Португалии (8,6), ОАЭ (2,7), 

Дании (9,2), Норвегии (10,1), Швеции (11,7), 

Уганды (20,0) [42]. Данные обстоятельства го-

ворят о том, что суицидальное поведение у ко-

ренных народов Сибири обусловлено не только 
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социально-экономическими и клиническими 

факторами, но и другими причинами, в том 

числе этнокультурными. 

Выводы:  

1. Распространённость психических рас-

стройств у якутов, эвенов и эвенков составля-

ет 16,3%, у алтайцев 12,1%, у агинских бурят 

7,4%, у тувинцев 29,2%. У мальчиков наруше-

ния встречаются в 2-3 раза чаще, чем у дево-

чек.  

2. Более 40% детей и подростков с психи-

ческими расстройствами имеют сочетанные 

формы нарушений. Эти дети относятся к груп-

пе риска по суицидальному поведению и нуж-

даются в мерах оперативного медицинского 

вмешательства.  
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Abstract: 

 

Suicidal mortality indices in native children and adolescents of Siberia are many times higher than average ones for 

Russian Federation. This demands a thorough analysis of the said social phenomenon to reveal its reasons. Aim of 

the research.  To study the prevalence of psychic disorders in children and adolescents in native populations of Sibe-

ria, namely in the Yakuts, the Evens, the Evenks, the Altayans, the Aginsk Buryats and the Tyvins using international-

ly-recognized standard methods. Subjects and Methods of the Research.  The authors examined children and 

adolescents in the ages from 7 to 15 years, schoolchildren of common schools, rural inhabitants of four national dis-

tricts of RF: Sakha Republic (Yakutia), Altay Republic, Aginsk Buryatskiy District and Tyva Republic. There were 

two stages of the examination. On the first stage we performed screening for psychic health in 5208 children and ado-

lescents (1662 Yakuts, Evens and Evenks, 1044 Altayans, 1797 Buryats, 705 Tyvins) implementing M.Ratter ques-

tionnaire for teachers (RTQ, B scale). The second stage included more detailed psychic evaluation for the children 

with RTQ scale negative results. Results .  Prevalence of psychic disorders among the Yakuts, the Evens and the Ev-

enks amounted at 16.3%, the Altayans 12.1%, the Aginsk Buryats 7.4%, the Tyvins 29.2%. In boys the disturbances 

have been marked 2-3 times more often than in girls. In the structure of psychic disorders, behavior disorders ranked 

first, second place belonged to hyperkinetic disorders and the third – emotional disorders. More than 40% of children 

and adolescents with psychic disorders showed combinatory forms. Conclusions.  The results refer to the necessity to 

work out the measures of medical intervention aimed at effective assistance to the children and adolescents with the 

problems of psychic health. 

Keywords: adolescents, children, suicide, native people, Siberia, risk factors, psychic health, epidemiology 
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