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Реферат. Медико-соціальні фактори делінквентності в дітей з первазивними вадами розвитку. 
Браткова Л.Б., Кривда Г.Ф., Стоєва М.І., Кривда Р.Г., Федін М.В., Годлевська Т.Л. Останнім часом від-
мічається зростання кількості правопорушень за участі дітей та підлітків. Сучасні дослідження 
делінквентності орієнтовані на вивчення медичних передумов розвитку девіантної поведінки, таких, як 
наявність психічних захворювань, які внаслідок інтелектуально-мнестичних особливостей зумовлюють 
схильність до автоагресії й екстраагресії, емоційної нечутливості та замкнутості. Медичні аспекти 
делінквентності переважно вивчаються з позицій психосоціальних чинників та психіатричних нозологій без 
визначення загального соматичного стану дітей. Незважаючи на високий рівень соматичної захворюваності в 
дітей з нейроонтогенетичними розладами, роль психосоматики й коморбідних станів, а також їх зв'язок з 
делінквентністю дотепер залишаються остаточно не з’ясованими. Метою дослідження є визначення струк-
тури делінквентності та значущості психосоматичних факторів у формуванні екстерналізованих розладів у 
дітей та підлітків з розладами нейророзвитку. На підставі обстеження 32 дітей віком від 2 до 11 років 
установлено, що в структурі психічних та поведінкових порушень при розладах нейророзвитку переважають 
зміни когнітивної (56,2±7,0%) та емоційної (62,5±8,6%) сфер. Суттєву роль у формуванні екстерналізованих 
розладів відіграє супутня соматична патологія (захворювання травної та сечовидільної систем, алергічні 
стани), що характеризується схильністю до хронізації процесу, модифікує якість життя, негативно впливає 
на емоційно-вольову сферу. Інтегральна оцінка соціальних, психологічних, педагогічних та медичних факторів 
делінквентності в кожного конкретного пацієнта є запорукою ефективної персоніфікованої корекції та 
запобігання формування розладів поведінки в дітей з порушеннями нейророзвитку. 

Abstract. Medical and social factors of delinquency in children with pervasive neurodevelopmental disorders. 
Bratkova L.B., Kryvda G.F., Stoieva M.I., Kryvda R.G., Fedin M.V., Godlevska T.L. Recently, a number of 
delinquencies with children and adolescents increases. Currently, numerous sociopsychological factors of deviant 
behavior have been  identified. At the same time, modern research of delinquency is also focused on the study of medical 
prerequisites for the deviant behavior development, such as the presence of mental diseases that cause low intelligence, 
a tendency to auto-aggression and extra-aggression, emotional insensitivity and asociality. Until now, medical aspects 
of delinquency have been mainly focused on psychosocial factors and psychiatric nosologies. However, such an important 
factor as the general somatic health of the child is often not taken into account. Despite the high frequency of somatic 
morbidity in children with autism spectrum disorders (such as: gastrointestinal functional disorders, allergic diseases, 
metabolic disorders), the role of psychosomatic factors and comorbid conditions and their association with delinquency 
is still undetermined. The aim is to determine the structure of delinquency and the importance of psychosomatic factors 
in the formation of externalizing disorders in children and adolescents with neurodevelopmental disorders, which was 
conducted with the participation of 32 children aged 2 to 11 (7.3±0.5) years. It was established that changes in the cog-
nitive (56.2±7.0%) and emotional (62.5±8.6%) spheres prevail in the structure of psycho-behavioral disorders of children 
with neurodevelopmental disorders. A significant role in the formation of externalizing disorders is played by concomitant 
somatic pathology, which is characterized by a tendency to process chronification, disturbs the quality of life, and 
negatively affects emotional and volitional indicators. An integrated assessment of social, psychological, pedagogical 
and medical factors of delinquency is the key to effective correction and prevention of behavior disorders in children. 
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Останнім часом спостерігається тенденція до 
підвищення кількості кримінальних правопо-
рушень за участі дітей та підлітків у всьому світі 
[1-5]. Поведінка, яка порушує норми гро-
мадського правопорядку, загрожує добробуту 
інших людей або суспільству та може бути 
правомірним чином покараною, називається 
делінквентною [6-10]. У широкому розумінні 
делінквентна поведінка – це злочинна (кримі-
нальна) поведінка, правопорушення некримі-
нального характеру, недотримання офіційно 
визначених правил поведінки [11] та дисци-
плінарних вимог [12, 13]. У вузькому значенні 
делінквентною поведінкою називають некримі-
нальні правопорушення чи протиправну пове-
дінку дітей та підлітків [14, 15].   

На сьогодні визначено численні соціальні та 
психологічні фактори девіантної поведінки, серед 
яких виділяють соціально-економічний рівень 
родини, депривація матері та дитини, реактивний 
розлад прихильності, деструктивний вплив най-
ближчого оточення дитини, аддиктивні схиль-
ності родини, асоціальність родини тощо [16, 17]. 
Водночас сучасні дослідження делінквентності 
орієнтовані й на вивчення медичних передумов 
розвитку девіантної поведінки, таких як наявність 
психічних захворювань, які внаслідок інтелек-
туально-мнестичних особливостей зумовлюють 
схильність до автоагресії й екстраагресії, емо-
ційної нечутливості та замкнутості [18]. Слід 
зазначити, що медичні аспекти делінквентності 
сконцентровані переважно на психосоціальних 
чинниках та психіатричних нозологіях, проте 
загальне соматичне здоров’я дитини часто зали-
шається без належної уваги [19, 20]. У той же час 
доведено, що в дітей з розладами нейророзвитку 
спостерігаються супутні соматичні захворювання: 
патологія шлунково-кишкового тракту [21], по-
рушення кишкового мікробіому [22], імунна 
дизрегуляція [23, 24], алергічні захворювання [25], 
порушення обміну речовин [26, 27], але їх роль у 
виникненні делінквентності дотепер остаточно не 
визначено. Саме тому метою нашого дослідження 
стало визначення структури делінквентності та 
оцінка значущості психосоматичних факторів у 
формуванні екстерналізованих розладів у дітей та 
підлітків з порушеннями нейророзвитку.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

У дослідженні взяли участь 32 дитини віком від 
2 до 11 (7,3±0,5) років; хлопчики – 20 (62,5±8,5%), 
дівчатка – 12 (37,5±8,5%) осіб. Критерії включен-
ня: задокументовані порушення нейророзвитку, 
наявність інформованої згоди на участь у 
дослідженні. Критерії виключення: гостра й 

хронічна патологія центральної нервової системи 
(ЦНС), гостра енцефалопатія, дитячий церебраль-
ний параліч, епілепсія, генетичні захворювання з 
ураженням ЦНС, спадкові порушення метаболізму. 

Обстежені були умовно розподілені на три 
вікові групи: першу групу складали діти 2-5 років 
(10 (31,3±8,2%)), другу групу – 6-8 років (10 
(31,3±8,2%)), третю групу – діти 9-11 років (12 
(37,4±8,5%)). Наведений розподіл проводився з 
урахуванням анатомо-функціональних характе-
ристик та параметрів розвитку дитини певної 
вікової категорії.  

Для визначення факторів, значущих у форму-
ванні екстерналізованих розладів, було передбачено 
розподіл обстежуваних на дві підгрупи: підгрупа А, 
у яку увійшли діти з виявленими ознаками делін-
квентної поведінки – 17 (53,1±8,8%), та підгрупа В, 
де опинилися діти без проявів протиправної пове-
дінки в анамнезі – 15 (46,9±8,8%). 

Для діагностики поведінкових розладів 
використовували «Опитувальник симптомів по-
ведінкових розладів у дітей та підлітків» “NICHQ 
Vanderbilt” (форма А) для заповнення батька-
ми / опікунами дитини [29]. Для діагностики 
психосоціального розвитку підлітків використо-
вували методику «Перелік дитячих симптомів» 
М. Джеллінека та М. Мерфі в українській адаптації 
PSC-UKR та Y-PSC-UKR (Луценко та ін., 2019) 
[30]. Задля визначення емоційно-вольової ком-
поненти поведінкових реакцій використовували 
тести «Тривожність» (Test of Anxiety. P. Temple, 
M. Dorkey., E.W. Amen 1947, у модифікації Ми-
хайлова Б.В. 2016 рік) та «Шкала явної тривожності 
сmas» (А.М. Прихожан, 2021 рік) [31]. 

Представлені дослідження проведено відповідно 
до принципів біоетики, викладених у Гельсінській 
декларації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людей» та «Загальній декларації про 
біоетику та права людини (ЮНЕСКО) та схвалено 
комісією з питань біоетики ОНМедУ (протокол 
засідання № 26 від 01.02.2021 р). Робота виконана в 
рамках НДР кафедри педіатрії № 2 ОНМедУ 
«Психосоціальні аспекти коморбідної патології у 
дітей. Прогнозування, профілактика, реабілітація» 
(№ 0121U100264). 

Обробляли цифровий матеріал з викорис-
танням пакету статистичного аналізу Statis-
tica 10 (Serial Number: STA999K347150-W) та 
MEDCALC® (інтернет-ресурс з відкритим досту-
пом, https://www.medcalc.org/calc/), з використан-
ням методів статистичної обробки [32]. 

Дизайн дослідження складався з послідовних 
етапів, на яких було передбачено вивчення 
структури психічних та поведінкових роз-
ладів   (крок I), дослідження впливу фонової 
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соматичної патології (крок II) і характеристик 
психоемоційної сфери (крок III), аналіз зна-
чущості виявлених відхилень у формуванні 
екстерналізованих розладів (крок IV) (рис. 1).  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

У ході дослідження в обстежених дітей 
виявлено низку порушень психічного та пове-
дінкового розвитку, які було проаналізовано з 
урахуванням вікових характеристик. За оцінками 
батьків та вихователів 93,4±4,4% дітей мали 
труднощі психосоціального розвитку. Ознаки 

соціальної депривації виявлено майже у всіх 
дітей, але в молодшій віковій групі, на відміну від 
старших дітей, її прояви були пов’язані із 
затримкою психомовного розвитку (80,0±12,6). 
Під час дорослішання поведінка поступово набу-
вала рис опозиційності, реєструвалися прояви 
агресії (70,0±14,4%). Випадки алко/тютюно-
залежності зафіксовано в третини (33,3±13,6%) 
дітей другої групи, а в старшій віковій групі цей 
показник сягав уже 91,7±7,9% (р<0,05), демон-
струючи стійку негативну тенденцію до форму-
вання психічних та поведінкових відхилень. 

 

 
 

Рис. 1. Дизайн дослідження особливостей екстерналізованих розладів   
у дітей  та підлітків з розладами нейророзвитку 
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Наступний крок дослідження передбачав 
визначення частоти та спектра супутньої 
соматичної патології в делінквентів (табл. 1). 

Як свідчать наведені дані, найчастіше в 
обстежених дітей спостерігалися функціональні 
розлади травної системи, друге за частотою місце 
посідали вегетативні розлади, на третьому місці 
опинилися рекурентні респіраторні захворюван-
ня, вторинні кардіоміопатії та дисметаболічна 
нефропатія. У віковому аспекті характерним було 
переважання в молодшій групі респіраторних 
захворювань та нейрогенної дисфункції сечового 

міхура та енурезу; у середній групі збільшувалась 
роль функціональних розладів шлунково-киш-
кового тракту (ШКТ), домінували ознаки вегета-
тивного дисбалансу, частішали випадки реци-
дивної кристалурії; у старшій групі найчастішими 
виявилися нейровегетативні розлади, захворю-
вання ШКТ у діапазоні від функціональних 
проявів до хронічної патології. Відносно ста-
більну в усіх вікових категоріях частоту де-
монстрували захворювання верхніх та нижніх 
дихальних шляхів, а також алергічні стани, такі як 
атопічний дерматит, бронхіальна астма.   

 
Т а б л и ц я  1  

Структура соматичної патології в дітей  
з делінквентною поведінкою з урахуванням віку 

                                                                    Вік дитини 
 
Соматична патологія 

2 – 5 років 
абс. (Р±m,%) 

6 – 8 років 
абс. (Р±m,%) 

9 – 11 років 
абс. (Р±m,%) 

р<0,05 

1 2 3 

Функціональні розлади шлунково-кишкового тракту 2 (20,0±12,6) 5 (50,0±15,8) 10 (83,3±10,7) 1-3 

Хронічна патологія шлунково-кишкового тракту  - 2 (20,0±12,7) 7 (58,3±14,2) 2-3 

Атопічний дерматит 5 (50,0±15,8) 6 (60,0±15,5) 5 (41,7±14,2) - 

Бронхіальна астма - 1 (10,0±9,5) 1 (8,3±7,9) - 

Рекурентні респіраторні захворювання 7 (70,0±14,5) 6 (60,0±15,5) 8 (66,7±13,6) - 

Хронічна оториноларингологічна  патологія 4 (40,0±15,5) 3 (30,0±14,5) 4 (33,3±13,6) - 

Вроджені вади серця 3 (30,0±14,5) 1 (10,0±10,4) - 1-3 

Вторинні кардіоміопатії 2 (20,0±12,7) 3 (30,0±14,5) 8 (66,7±13,6) 1-3 

Вегетативні розлади 5(50,0±15,8) 6 (60,0±15,5) 10 (83,3±10,7) 1-3 

Дисметаболічна нефропатія 1 (10,0±9,5) 5 (50,0±15,8) 8 (66,7±13,6) 1-2,1-3 

Нейрогенний сечовий міхур 6 (60,0±15,5) 2 (20,0±12,7) - 1-2,1-3 

Порушення статури 2 (20,0±12,7) 5 (50,0±15,8) 8 (66,7±13,6) 1-2,1-3 

 
Для підтвердження впливу супутніх сома-

тичних захворювань на формування делінквент-
ності був проведений порівняльний аналіз у двох 
групах: А – діти з проявами делінквентної поведін-
ки; В – діти без проявів делінквентності (табл. 2). 

Результати порівняльного аналізу про-
демонстрували, що рівень соматичної патології в 

дітей з делінквентною поведінкою суттєво 
вищий. Порівняно з групою В, у дітей з де-
лінквентністю частіше зустрічаються захворю-
вання респіраторного тракту (р=0,01), кардіо-
міопатії (р=0,03), патологія травної системи 
(р=0,04), а також алергічні реакції (р<0,05) та 
дисметаболічні нефропатії (р<0,05). 
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Т а б л и ц я  2  

Частота соматичної патології при психоповедінкових розладах у дітей 

                                                                                            Група    
 Патологія   

Група А Група В 

р<0,05 

(Р±m, %) (Р±m, %) 

Патологія травної системи (функціональна) 12 (70,6±11,0) 5 (33,3±12,1%) * 

Патологія травної системи (хронічна) 7 (41,2±11,9) 2 (13,3±8,8%) * 

Алергічні стани  15 (88,2±7,8) 3 (20,0±11,4%) * 

Рекурентні респіраторні захворювання 14 (82,3±9,3) 7 (46,7±12,8%) - 

Хронічна патологія оториноларингологічних органів 9 (58,8±11,9) 2 (13,3±8,7%) * 

Вторинні кардіоміопатії 10 (58,8±11,9) 3 (20,0±10,3%) * 

Вегетативні розлади 15 (88,2±7,8) 6 (40,0±12,7%) * 

Вроджені вади серця  - 4 (26,7±11,4%)  

Дисметаболічна нефропатія  12 (70,6±12,1) 2 (13,3±8,7%) * 

Нейрогенний сечовий міхур  2 (11,7±7,7) 6 (40,0±12,7%) * 

Порушення статури  4 (23,5±10,2) 1 (6,7±6,4%) * 

 
Наступний аналіз факторів делінквентності в 

дітей передбачав вивчення ролі емоційно-
вольової сфери у формуванні екстерналізованих 
розладів. Отримані дані продемонстрували під-
вищений рівень тривожності в обстежених, що 
частіше реєструвалось у дітей групи А. Аналіз 
асоціативних зв’язків показав, що високий рівень 
тривожності разом із соматичним нездоров’ям 
обстежених дітей не лише впливає на формування 
делінквентності, а й визначає схильність до 
скоєння певних правопорушень (рис. 2).  

Оцінка характеру правопорушень, проведена 
на завершальному кроці дослідження, показала, 
що основними видами протиправних дій у 
пацієнтів з розладами нейророзвитку були 
крадіжка (58,8±11,9%) та протиправна поведінка 
(88,2±7,8%). Майже в половині випадків діти 
групи А палили та/або вживали алкоголь, крім 
того зафіксовано випадок вживання одним з 
підлітків наркотичної речовини. Загалом справи 
стосовно кримінальних правопорушень було від-
крито у 41,2±11,9% делінквентів. Серед соціаль-
них факторів, які впливали на скоєння право-
порушень, слід зазначити виховання в неповній і 
зазвичай багатодітній (59,3±8,7%) або мало-
забезпеченій сім’ї (90,6±5,2%), наявність батьків 

із залежністю і/або кримінальним минулим 
(56,3±8,8%). Ці дані збігаються з результатами 
досліджень Амана Улла та його групи щодо 
зв`язку сімейного оточення з вуличною злочин-
ною поведінкою молоді [33]. 

З огляду на доведений вплив більшості 
виявлених патологічних станів на загальне 
самопочуття та якість життя пацієнтів, зокрема 
абдомінального больового синдрому, атопічного 
дерматиту, нейрогенної дисфункції сечового 
міхура, вегетативних розладів та ін., можна 
вважати, що зазначені патології можуть спри-
чинювати стійку психологічну депривацію, 
виникнення та прогресування делінквентної по-
ведінки в такого контингенту. 

На жаль, стандартні схеми проведення роз-
слідування правопорушень не передбачають 
обов’язкового залучення спеціалістів медичної 
галузі для формування висновку щодо стану 
соматичного здоров’я дитини, а виправні заходи 
сконцентровані переважно на виховних аспектах 
без урахування індивідуальних характеристик 
емоційно-вольової сфери делінквента. Вочевидь 
ігнорування зазначених факторів призводило до 
того, що 57,1±18,7% обстежених дітей, які скоїли 



 
МЕДИЧНІ ПЕРСПЕКТИВИ / MEDICNI PERSPEKTIVI 

 117 23/ Том XXVIII / 2 

кримінальні правопорушення, раніше вже по-
трапляли на облік ювенальної служби превенції. 

Отже, проведений комплексний аналіз з інте-
гральною оцінкою сукупності медичних та 

соціальних факторів дозволив виявити суттєву роль 
психосоматичних факторів у виникненні делін-
квентності в дітей з порушеннями нейророзвитку. 

 

 
Рис. 2. Рівень спряженості емоційно-вольових характеристик (тривожності) та екстерналізованих 

розладів з урахуванням хронічної соматичної патології в обстежених дітей (χ2 , р<0,05) 

 
ПІДСУМОК 
Прояви делінквентної поведінки в дітей з 

порушеннями нейророзвитку виникають на тлі 
супутніх соматичних станів. Соматична патологія 
із хронічним перебігом модифікує якість життя та 
негативно впливає на показники емоційно-
вольової сфери. Аналіз асоціативних зв’язків по-
казав, що високий рівень тривожності разом із 
соматичним нездоров’ям не лише впливає на 
формування делінквентності, а й визначає схиль-
ність до скоєння певних правопорушень. 

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані в роботі дані вказують на актуальність про-
блеми делінкветності в дітей з розладами нейро-
розвитку, у тому числі розладу спектра аутизму, що 
підтверджує необхідність подальшого поглибле-
ного вивчення численних факторів формування екс-
терналізованих розладів із залученням не лише 
фахівців ювенальної превенції, а й спеціалістів 
медичного профілю задля складання індивідуа-
лізованих профілактично-реабілітаційних програм.   
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