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Резюме 
Введение. Научные исследования установили зависимость между состоянием здоровья и поведенческими 

девиациями у подростков. Ряд авторов указывает на специфику заболеваемости, рассматриваемую в качестве 
биологических предикторов делинквентного поведения. Реабилитационный профиль позволяет определить ве-
дущие биопсихосоциальные предикторы делинквентного поведения для осуществления первичной профилак-
тики противоправного поведения.

Цель. Определить составляющие МКФ-профиля несовершеннолетних правонарушителей: функциональные 
нарушения.  

Материалы и методы. В период с 02.01.2021 по 02.08.2023 по специально разработанной анкете был про-
веден опрос несовершеннолетних (n=259). Респонденты, с согласия законных представителей, были разделены 
на 2 группы: основная группа включала подростков, помещенных в Центр временного содержания несовершен-
нолетних правонарушителей по решению суда или постановлению судьи (n=150), контрольная группа вклю-
чала подростков, не имевших в анамнезе эпизодов делинквентного поведения (n =109). Сотрудниками Центра 
по специально разработанной Карте выполнена МКФ-оценка по 66 доменам функций. Базой исследования 
был Центр временного содержания несовершеннолетних правонарушителей при ГУ МВД по Санкт-Петербургу 
и Ленинградской области. Применялись методы параметрической статистики, относительные, средние величи-
ны, ранговый коэффициент Спирмена. Обработка данных проведена с использованием стандартных программ 
Microsoft Word и Excel (лицензия № 87573537). 

Результаты. На основании методов экспертно-реабилитационной диагностики произведена оценка доменов 
базового набора МКФ для детей с делинквентным поведением. Функциональные нарушения у несовершенно-
летних правонарушителей представлены расстройствами психических функций (100,0%), болевым синдромом 
(85,2%), нарушениями защитной функции кожи (32,6%), тахикардией (26,6%), артериальной гипотензией (21,2%), 
тремором (14,6%), судорогами мышц (9,2%) и дефицитом веса (9,9%). Наиболее распространены и выражены 
нарушения воли (78,5%), темперамента и личностных функций (62,6%), контроля импульсивных побуждений 
(68,5%), познавательных функций высокого уровня (62,6%), сна (60,5%), устойчивости внимания (56,5%), эмоций 
(54,5%) и психомоторного контроля (45,2%).

Обсуждение. При анализе оценки функциональных доменов установлено, что нарушения чаще встречались 
среди несовершеннолетних правонарушителей; независимо от поведения наиболее распространены нарушения 
психических функций, в 1,9 раза встречавшиеся чаще в основной группе. Болевой синдром у несовершеннолет-
них правонарушителей наблюдался в 1,3 раза чаще, чем в контрольной группе, боли интенсивнее, локализации 
разнообразнее. Для них также более характерны нарушения функций мочевыделительной и эндокринной си-
стем, зубов и желудочно-кишечного тракта; выше распространенность функциональных нарушений со стороны 
сердечно-сосудистой системы. 

Заключение. Подростки с девиациями поведения страдают от множественных и значительно выраженных 
функциональных нарушений психики, болевого синдрома, нарушения функций зубов и желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой, мочевыделительной и эндокринной систем, для них характерны нарушения струк-
туры зубов, хрусталика, кожи, костей конечностей, позвоночника. Сформированный МКФ-профиль следует ис-
пользовать при оценке функционирования, жизнедеятельности и здоровья несовершеннолетних правонаруши-
телей, их маршрутизации для проведения медико-социальной реабилитации по месту дальнейшего пребывания.

Ключевые слова: несовершеннолетние, правонарушители, реабилитационный профиль, Международная 
классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, центр временного содержания.
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Abstract
Introduction. Scientific studies have established a relationship between health status and behavioral deviations in 

adolescents. A number of authors point to the specifics of morbidity, considered as biological predictors of delinquent 
behavior. The rehabilitation profile allows us to determine the leading biopsychosocial predictors of delinquent behavior 
for the primary prevention of unlawful behavior.

Aim. To determine the components of the ICF profile of juvenile offenders: functional disorders.
Materials and methods. In the period from 01/02/2021 to 08/02/2023, a survey of minors (n = 259) was conducted 

using a specially developed questionnaire. The respondents, with the consent of their legal representatives, were divided 
into 2 groups: the main group included adolescents placed in the Temporary Detention Center for Juvenile Offenders by 
a court decision or a judge’s order (n = 150), the control group included adolescents who did not have a history of delin-
quent behavior (n = 109). The Center’s staff performed an ICF assessment on 66 domains of functions using a specially 
developed Map. The study was based on the Temporary Detention Center for Juvenile Offenders at the Main Directorate 
of the Ministry of Internal Affairs for St. Petersburg and the Leningrad Region. The methods of parametric statistics, 
relative, average values, and Spearman’s rank coefficient were used. Data processing was carried out using standard 
Microsoft Word and Excel programs (license No. 87573537).

Results. Based on the methods of expert rehabilitation diagnostics, an assessment of the domains of the basic set of 
the ICF for children with delinquent behavior was made. Functional impairments in juvenile offenders are represented by 
mental disorders (100.0%), pain syndrome (85.2%), skin barrier dysfunction (32.6%), tachycardia (26.6%), arterial hypo-
tension (21.2%), tremor (14.6%), muscle cramps (9.2%) and underweight (9.9%). The most common and pronounced im-
pairments are those of will (78.5%), temperament and personality functions (62.6%), impulse control (68.5%), high-level 
cognitive functions (62.6%), sleep (60.5%), attention span (56.5%), emotions (54.5%) and psychomotor control (45.2%).

Discussion. When analyzing the assessment of functional domains, it was found that impairments were more com-
mon among juvenile offenders. Regardless of behavior, the most common are mental disorders, 1.9 times more common 
in the main group. Pain syndrome in juvenile offenders was observed 1.3 times more often than in the control group, 
pain is more intense, localization is more diverse. They are also more likely to have urinary and endocrine system, dental 
and gastrointestinal tract dysfunctions; the prevalence of functional disorders of the cardiovascular system is higher.

Conclusion. Adolescents with behavioral deviations suffer from multiple and significantly pronounced functional 
mental disorders, pain syndrome, dental and gastrointestinal tract dysfunctions, cardiovascular, urinary and endocrine 
systems, and are characterized by disorders of the structure of teeth, lens, skin, limb bones, and spine. The formed ICF 
profile should be used in assessing the functioning, life activity and health of juvenile offenders, their routing for medical 
and social rehabilitation at the place of further stay.

Keywords: minors, offenders, rehabilitation profile, International Classification of Functioning, Limitations of Life 
Activity and Health, temporary detention center.

Publication ethics. The submitted article was not previously published.
Conflict of interest. There is no information about a conflict of interest.
Source of financing. The study had no sponsorship.

Received: 30.01.2025
Accepted for publication: 16.03.2026

Введение / Introduction
Научные исследования установили зависи-

мость между состоянием здоровья и поведенче-
скими девиациями детей и подростков [1, 2, 3, 4]. 
Ряд авторов указывает на специфику заболевае-
мости подростков, рассматриваемую в качестве 
биологических предикторов делинквентного по-
ведения: шизофрения, умственная отсталость, ор-
ганические психические заболевания, расстрой-
ства личности, последствия черепно-мозговой 

травмы (ЧМТ), вирусных заболеваний, эпилепсия, 
химические аддикции [5, 6, 7, 8].

Рабилитация детей и подростков основывается 
на оценке функционирования, жизнедеятельно-
сти и здоровья согласно международной класси-
фикации (МКФ) [9]. В настоящее время комплекс 
мероприятий медико-психологической и социаль-
ной реабилитации несовершеннолетних правона-
рушителей зачастую носит фрагментарный харак-
тер, выполняется с использованием имеющихся 
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ограниченных медицинских и воспитательных 
ресурсов. Совокупный реабилитационный про-
филь позволяет определить ведущие биопсихосо-
циальные предикторы делинквентного поведения, 
учитываемые в процессе профилактики правона-
рушений детей и подростков. 

Цель / Aim
Цель исследования ‒ определить составляющие 

МКФ-профиля несовершеннолетних правонару-
шителей: функциональные нарушения.

Материалы и методы / Materials and methods 
По специально разработанной анкете проведен 

опрос лиц, помещенных в Центр временного содер-
жания несовершеннолетних правонарушителей 
за период с 02.01.2021 по 02.08.2023 и школьников 
и студентов того же возраста, не имевших в анам-
незе эпизодов делинквентного поведения (n=259). 
По 66 доменам МКФ выполнена оценка состояния 
здоровья и жизнедеятельности 259 несовершен-
нолетних, из них 150 человек (основная группа)  
в возрасте от 14 до 18 лет, помещенных в Центр 
временного содержания несовершеннолетних 
правонарушителей по решению суда или поста-
новлению судьи,  и 109 человек того же возраста 
(контрольная группа),  характеризующихся зако-
нопослушным поведением. Критерии исключения 
из исследования: возраст детей менее 14 и более 
18 лет, отсутствие гражданства Российской Фе-
дерации, неграмотность, состояние психотиче-
ского возбуждения, отсутствие добровольного 

информированного согласия на участие в иссле-
довании. Базой исследования был Центр времен-
ного содержания несовершеннолетних право-
нарушителей при ГУ МВД по Санкт-Петербургу 
и Ленинградской области. Использованы методы 
параметрической статистики, динамические, от-
носительные, средние величины, ранговый ко-
эффициент Спирмена. Обработка данных про-
ведена с использованием стандартных программ 
Microsoft Word и Excel (лицензия № 87573537).

Результаты / Results
Функциональные нарушения выявлены у 100% 

несовершеннолетних правонарушителей и 68,8% 
несовершеннолетних контрольной группы. Наи-
более распространенными были нарушения 
психических функций (92,8% основной и 46,7% 
контрольной группы); болевой синдром (85,8% 
основной и 53,2% контрольной группы); наруше-
ния функций сердечно-сосудистой (56,6% основ-
ной и 23,0% контрольной группы) системы. Реже 
встречались нарушения со стороны костно-мы-
шечной (33,3% основной и 22,3% контрольной 
группы), дыхательной (28,5% основной и 11,4% 
контрольной группы), эндокринной (25,6% основ-
ной и 16,1% контрольной группы) систем, желу-
дочно-кишечного тракта (30,6% основной и 11,4% 
контрольной группы), функций кожи (33,3% ос-
новной и 55,0% контрольной группы) и зрения 
(27,1% основной и 36,9% контрольной группы). 
Распространенность функциональных нарушений 
представлена на рисунке 1.

Рисунок 1. Распространенность функциональных нарушений среди несовершеннолетних, в процентах 

Figure 1. Prevalence of functional disorders among minors, as a percentage
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При анализе результатов функциональной 
оценки состояния здоровья несовершеннолетних 
установлено, что чаще всего встречались и име-
ли наибольшую степень выраженности наруше-
ния психики: волевых и побудительных функций 
(78,4% в основной и 12,3% в контрольной груп-
пе); темперамента и личности (62,8% в основной 
и 5,6% в контрольной группе); сна (59,8% в ос-
новной и 29,3% в контрольной группе); внимания 
(57,0% в основной и 28,5% в контрольной группе); 
эмоций (54,1% в основной и 22,8% в контрольной 
группе) и памяти (31,3% в основной и 24,7% в кон-
трольной группе).  Реже встречались нарушения 
интеллектуальных функций (32,8% в основной 
и 4,7% в контрольной группе); познавательных 
функций высокого уровня (29,8% в основной 
и 1,9% в контрольной группе) и функции вос-
приятия (15,6% в основной и 2,8% в контрольной 
группе). Респонденты основной группы имели на-
рушения умеренной и значительной степени вы-
раженности, в контрольной группе встречались 
легкие и умеренные нарушения. 

Почти 60% несовершеннолетних правонару-
шителей имели нарушения функции сна. В ос-
новной группе зафиксированы частые пробужде-
ния (59,8%), сокращение общего количества сна 
(44,2%), дурные сны (48,7%). На 3% меньше доля 

респондентов с нарушениями устойчивости вни-
мания (57,0%), функции эмоций нарушены у 54,1% 
опрошенных. Значительно менее выраженными 
и распространенными являются мнестические 
нарушения (31,4%). Большая часть опрошенных 
имеют нормальные функции памяти (68,6%), 
мышления (63,0%), интеллекта (67,2%), познава-
тельные функции высокого уровня (70,2%), хотя 
примитивность суждений встречалась у четвер-
ти респондентов основной группы (24,1%). Под-
робнее нарушения функций психики описаны 
в таблице 1. Рассчитан коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена, rs = 0,713, корреляция ста-
тистически значима. В таблице 2 представлен рас-
чет коэффициента ранговой корреляции.

Болевой синдром встречался у 85,7% опрошен-
ных в основной и 65,6% опрошенных в контроль-
ной группе. Наиболее интенсивными были зубные 
боли, боль в спине и в животе. Дети и подростки, 
не имевшие в анамнезе эпизодов делинквентно-
го поведения, чаще жаловались на боли в спине; 
для респондентов основной группы характерны 
зубная боль, головные боли, чаще встречались 
боли в суставах, в конечностях и в груди. При рас-
чете коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена установлено, что этот показатель составляет 
rs = 0.811, корреляция статистически значима.

Таблица 1 / Table 1
Распространенность нарушений психических функций у несовершеннолетних в зависимости от 

степени выраженности, в процентах / Prevalence of mental disorders in minors depending on the 
degree of severity, as a percentage

Домен оценки /
 Rating domain

Оценка выраженности функциональных нарушений в баллах / Assessment 
of the severity of functional disorders in points, %

0 б / 0 points 1 б / 1 points 2 б / 2 points 3 б / 3points 4 б / 4 points
осн./ 
main

контр./ 
control

осн./ 
main

контр./ 
control

осн./ 
main

контр./ 
control

осн./ 
main

контр./ 
control

осн./ 
main

контр./ 
control

Темперамент и личностные функции
(b126) / Temperament and personal 
functions

37,4 94,4 10 4,7 32,6 0,9 20,0 0 0 0

Волевые функции (b130) / Volitional 
functions 21,5 87,7 14,6 9,5 32,6 2,8 31,3 0 0 0

Волевой уровень (b1300) / Volitional 
level 35,5 85,8 14,6 6,6 32,6 7,6 17,3 0 0 0

Контроль импульсных побуждений 
(b1304) / Impulse control 31,5 85,8 12,6 6,6 24,6 7,6 31,3 0 0 0

Аппетит (b1302) / Appetite 56,1 53,3 15,3 31,4 21,3 15,3 7,3 0 0 0
Функции эмоций (b152) / Functions of 
emotions 45,5 77,2 7,3 9,5 18,6 13,3 28,6 0 0 0

Психомоторный контроль (b1470) / 
Psychomotor control 54,8 94,3 12,6 5,7 17,3 0 15,3 0 0 0

Функции восприятия (b156) / 
Perception functions 84,1 91,5 7,3 2,8 8,6 0 0 0 0 0

Устойчивость внимания (b1400) / 
Attention stability 43,5 71,5 32,6 22,8 21,3 5,7 2,6 0 0 0

Функции сна (b134) / Sleep functions 39,5 70,7 24,6 21,7 24,6 7,6 11,3 0 0 0
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Домен оценки /
 Rating domain

Оценка выраженности функциональных нарушений в баллах / Assessment 
of the severity of functional disorders in points, %

0 б / 0 points 1 б / 1 points 2 б / 2 points 3 б / 3points 4 б / 4 points
осн./ 
main

контр./ 
control

осн./ 
main

контр./ 
control

осн./ 
main

контр./ 
control

осн./ 
main

контр./ 
control

осн./ 
main

контр./ 
control

Качество сна (b1343) / Sleep quality 51,2 85,8 18,6 6,6 24,6 7,6 5,3 0 0 0
Количество сна (b1340) / Amount of 
sleep 56,1 89,6 20 10,4 15,3 0 8,6 0 0 0

Поддержание сна (b1342) / 
Maintaining sleep 39,5 95,3 24,6 4,7 24,6 0 11,3 0 0 0

Функции памяти (b144) / Memory 
functions 68,7 75,3 20,0 17,1 10,0 7,6 1,3 0 0 0

Функции мышления (b160) / 
Functions of thinking 62,8 99,1 11,3 0,9 17,3 0 8,6 0 0 0

Ритм мышления (b1600) / Rhythm of 
thinking 70,1 99,1 10 0,9 17,3 0 2,6 0 0 0

Форма мышления (b1601) / Form of 
thinking 67,4 98,1 20 1,9 10 0 2,6 0 0 0

Интеллектуальные функции (b117) / 
Intelligent functions 70,8 95,3 6 4,7 14,6 0 8,6 0 0 0

Абстрагирование (b1640) / 
Abstracting 75,5 98,1 7,3 1,9 8,6 0 8,6 0 0 0

Суждение (b1645) / Judgment 69,5 99,1 7,3 0,9 14,6 0 8,6 0 0 0
Познавательные функции высокого 
уровня (b164) / High-level cognitive 
functions

37,4 98,1 10 1,9 32,6 0 20,0 0 0 0

Таблица 2 / Table 2
Расчет коэффициента ранговой корреляции Спирмена при оценке нарушений психических 
функций / Calculation of the Spearman rank correlation coefficient in assessing mental disorders

N / 
Number

Нарушения пси-
хики (основная 
группа) / Mental 
disorders (main 

group)

Ранг А / 
Rank A

Нарушения психи-
ки (контрольная 
группа) / Mental 
disorders (control 

group)

Ранг B / 
Rank B

d (ранг А ‒ ранг В) / 
d (rank A ‒ rank B)

d2 
/ d2

1 37,4 67,5 94,4 76 -8,5 72,25
2 21,5 50 87,7 72 -22 484
3 35,5 66 85,8 70 -4 16
4 31,5 60 85,8 70 -10 100
5 56,1 75,5 53,3 64 11,5 132,25
6 45,5 72 77,2 68 4 16
7 54,8 74 94,3 75 -1 1
8 84,1 84 91,5 74 10 100
9 43,5 71 71,5 66 5 25
10 39,5 69,5 70,7 65 4,5 20,25
11 51,2 73 85,8 70 3 9
12 56,1 75,5 89,6 73 2,5 6,25
13 39,5 69,5 95,3 77,5 -8 64
14 68,7 79 75,3 67 12 144
15 62,8 77 99,1 83 -6 36
16 70,1 81 99,1 83 -2 4
17 67,4 78 98,1 80 -2 4
18 70,8 82 95,3 77,5 4.5 20,25
19 75,5 83 98,1 80 3 9
20 69,5 80 99,1 83 -3 9
21 37,4 67,5 98,1 80 -12,5 156,25
22 10,0 22 4,7 43 -21 441
23 14,6 31,5 9,5 55,5 -24 576
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N / 
Number

Нарушения пси-
хики (основная 
группа) / Mental 
disorders (main 

group)

Ранг А / 
Rank A

Нарушения психи-
ки (контрольная 
группа) / Mental 
disorders (control 

group)

Ранг B / 
Rank B

d (ранг А ‒ ранг В) / 
d (rank A ‒ rank B)

d2 
/ d2

24 14,6 31,5 6,6 48 -16,5 272,25
25 12,6 28,5 6,6 48 -19,5 380,25
26 15,3 35 31,4 63 -28 784
27 7,3 10 9,5 55,5 -45,5 2070,25
28 12,6 28,5 5,7 45,5 -17 289
29 7,3 10 2,8 40,5 -30,5 930,25
30 32,6 63 22,8 62 1 1
31 24,6 53,5 21,7 61 -7,5 56,25
32 18,6 41.5 6,6 48 -6,5 42,25
33 20,0 45 10,4 57 -12 144
34 24,6 53.5 4,7 43 10,5 110,25
35 20,0 45 17,1 60 -15 225
36 11,3 26 0,9 34.5 -8,5 72,25
37 10,0 22 0,9 34.5 -12,5 156,25
38 20,0 45 1.9 38 7 49
39 6,0 7 4,7 43 -36 1296
40 7,3 10 1,9 38 -28 784
41 7,3 10 0,9 34,5 -24,5 600,25
42 10,0 22 1,9 38 -16 256
43 32,6 63 0,9 34,5 28,5 812,25
44 32,6 63 2,8 40,5 22,5 506,25
45 32,6 63 7,6 52 11 121
46 24,6 53,5 7,6 52 1,5 2.25
47 21,3 48,5 15,3 59 -10,5 110,25
48 18,6 41,5 13,3 58 -16,5 272,25
49 17,3 38,5 0 16,5 22 484
50 8,6 16 0 16,5 -0,5 0,25
51 21,3 48,5 5,7 45,5 3 9
52 24,6 53,5 7,6 52 1,5 2,25
53 24,6 53,5 7,6 52 1,5 2,25
54 15,3 35 0 16,5 18,5 342,25
55 24,6 53,5 0 16,5 37 1369
56 10,0 22 7,6 52 -30 900
57 17,3 38,5 0 16,5 22 484
58 17,3 38,5 0 16,5 22 484
59 10,0 22 0 16,5 5,5 30,25
60 14,6 31,5 0 16,5 15 225
61 8,6 16 0 16,5 -0,5 0,25
62 14,6 31,5 0 16,5 15 225
63 32,6 63 0 16,5 46,5 2162,25
64 20,0 45 0 16,5 28,5 812,25
65 31,3 58,5 0 16,5 42 1764
66 17,3 38,5 0 16,5 22 484
67 31,3 58,5 0 16,5 42 1764
68 7,3 10 0 16,5 -6,5 42,25
69 28,6 57 0 16,5 40,5 1640,25
70 15,3 35 0 16,5 18,5 342,25
71 0 1 0 16,5 -15,5 240,25
72 2,6 4 0 16,5 -12,5 156,25
73 11,3 26 0 16,5 9,5 90,25
74 5,3 6 0 16,5 -10,5 110,25
75 8,6 16 0 16,5 -0,5 0,25
76 11,3 26 0 16,5 9,5 90,25
77 1,3 2 0 16,5 -14,5 210,25
78 8,6 16 0 16,5 -0,5 0,25
79 2,6 4 0 16,5 -12,5 156,25
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N / 
Number

Нарушения пси-
хики (основная 
группа) / Mental 
disorders (main 

group)

Ранг А / 
Rank A

Нарушения психи-
ки (контрольная 
группа) / Mental 
disorders (control 

group)

Ранг B / 
Rank B

d (ранг А ‒ ранг В) / 
d (rank A ‒ rank B)

d2 
/ d2

80 2,6 4 0 16,5 -12,5 156,25
81 8,6 16 0 16,5 -0,5 0,25
82 8,6 16 0 16,5 -0,5 0,25
83 8,6 16 0 16,5 -0,5 0,25
84 20,0 45 0 16,5 28,5 812,25
Суммы / 
Amounts

  3570   3570 0 28

Среди функциональных нарушений кардио-
респираторной системы были выявлены одышка 
при физической нагрузке (24,3% основной и 22,8% 
контрольной группы); экстрасистолии (8,5% ос-
новной и 2,8 % контрольной группы), тахикардия 
(13,2% основной и 2,8% контрольной группы), сни-
жение артериального давления (21,4% основной 
и 11,4% контрольной группы), головокружения 

(5,8% основной и 2,8% контрольной группы), на-
сморк, кашель, чихание (15,7% основной группы 
и 11,4% контрольной группы). Все нарушения 
имели легкую или умеренную степень выражен-
ности в обеих группах. Подробнее структура на-
рушений кардиореспираторной системы в зави-
симости от степени выраженности представлена 
в таблице 3.

Таблица 3 / Table 3
Распространенность нарушений функций кардиореспираторной системы среди 

несовершеннолетних в зависимости от степени выраженности, в процентах / Prevalence of 
cardiorespiratory dysfunction among minors depending on the degree of severity, as a percentage

Домен оценки /
 Rating domain

Оценка выраженности функциональных нарушений в баллах / Assessment 
of the severity of functional disorders in points, as a percentage

0 б/ 0 points 1 б/ 1 points 2 б/ 2 points 3 б / 3points 4 б/ 4 points
Осн./ 
main

Контр./ 
control

Осн./ 
main

Контр./ 
control

Осн./ 
main

Контр./ 
control

Осн./ 
main

Контр./ 
control

Осн./ 
main

Контр./ 
control

Темп сердечных сокращений (b4100) 
/ Heart rate (b4100)

73,4 97,2 21,3 1,9 5,3 0,9 0 0 0 0

Ритм сердечных сокращений (b4101) 
/ Heart rhythm (b4101)

92,1 97,2 5,3 2,8 2,6 0 0 0 0 0

Снижение артериального давления 
(b4201) / Lowering blood pressure 
(b4201)

78,8 88,6 18,6 9,5 2,6 1,9 0 0 0 0

Повышение АД(b4202) / Increased 
blood pressure (b4202)

100 93,4 0 2,8 0 3,8 0 0 0 0

Ощущения, связанные с функцио-
нированием сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем
(b460) / Sensations associated with the 
functioning of the cardiovascular and 
respiratory systems
(b460)

75,4 77,2 14,6 13,3 10 9,5 0 0 0 0

Головокружения (b2401) / Dizziness 
(b2401)

94,7 97,2 5,3 2,8 0 0 0 0 0 0

Тошнота, связанная с головокруже-
нием (b2403) / Nausea associated with 
dizziness (b2403)

97,4 99,1 2,6 0,9 0 0 0 0 0 0

Ритм дыхания (b440) / Breathing 
rhythm (b440)

87,4 89,6 12,6 10,4 0 0 0 0 0 0

Дополнительные дыхательные функ-
ции (b450) / Additional respiratory 
functions (b450)

84,1 88,6 7,3 3,8 8,6 7,6 0 0 0 0
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Коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
рассчитан, rs = 0.888, корреляция статистически 

значима. Таблица 4 содержит расчеты коэффици-
ента ранговой корреляции.

Таблица 4 / Table 4
Расчет коэффициента ранговой корреляции Спирмена при оценке нарушений 

кардиореспираторной системы / Calculation of Spearman’s rank correlation coefficient in assessing 
cardiorespiratory disorders

N / 
Number

Нарушения кардиоре-
спираторной системы 

(основная группа) / 
Cardiorespiratory disorders 

(main group)

Ранг 
А / 

Rank 
A

Нарушения кардиоре-
спираторной системы 

(контрольная группа) / 
Cardiorespiratory disorders 

(control group)

Ранг 
B / 

Rank 
B

d (ранг А ‒ ранг 
В) / d (rank A ‒ 

rank B)

d2 
/ d2

1 73,4 19 97,2 25 -6 36
2 92,1 24 97,2 25 -1 1
3 78,8 21 88,6 20,5 0.5 0,25
4 100,0 27 93,4 23 4 16
5 75,4 20 77,2 19 1 1
6 94,7 25 97,2 25 0 0
7 97,4 26 99,1 27 -1 1
8 87,4 23 89,6 22 1 1
9 84,1 22 88,6 20,5 1,5 2,25
10 21,3 18 1,9 7,5 10,5 110,25
11 5,3 10 2,8 10 0 0
12 18,6 17 9,5 15,5 1,5 2,25
13 0 3 2,8 10 -7 49
14 14,6 16 13,3 18 -2 4
15 5,3 10 2,8 10 0 0
16 2,6 7 0,9 5,5 1,5 2,25
17 12,6 15 10,4 17 -2 4
18 7,3 12 3,8 12,5 -0,5 0,25
19 5,3 10 0,9 5,5 4,5 20,25
20 2,6 7 0,0 2,5 4,5 20,25
21 2,6 7 1,9 7,5 -0,5 0,25
22 0 3 3,8 12,5 -9,5 90,25
23 10,0 14 9,5 15,5 -1,5 2,25
24 0 3 0 2,5 0,5 0,25
25 0 3 0 2,5 0,5 0,25
26 0 3 0 2,5 0,5 0,25
27 8,6 13 7,6 14 -1 1
Суммы / 
Amounts

  378   378 0 365

Обсуждение / Discussion 
Анализ оценки доменов функций показал, 

что функциональные нарушения встречались чаще 
среди обследованных подростков основной группы; 
независимо от наличия делинквентного поведения 
чаще всего встречались нарушения психических 
функций, но в основной группе они встречались 
в 1,9 раз чаще. Болевой синдром среди несовершен-
нолетних правонарушителей встречался в 1,3 раза 

чаще, тяжесть его более выражена, а локализации 
более разнообразны, чем в контрольной группе. 
В контрольной группе достоверно более распро-
странены боли в спине, однако интенсивность 
их выше среди несовершеннолетних правонару-
шителей. Для несовершеннолетних, помещенных 
в ЦВСНП, характерны нарушения функций мо-
чевыделительной и эндокринной систем, функ-
ций зубов и желудочно-кишечного тракта, выше 
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распространенность функциональных наруше-
ний со стороны сердечно-сосудистой системы. 
Среди детей, не имевших правонарушений, выше 
удельный вес функциональных нарушений зрения 
и кожи. 

Заключение / Сonclusion
Реабилитационный профиль несовершенно-

летнего правонарушителя представляет собой 
совокупность избранных доменов МКФ. Несо-
вершеннолетние правонарушители страдают 
от множественных и значительно выраженных 
функциональных нарушений психики и поведе-
ния, умеренно выраженного болевого синдрома 
разнообразной локализации, распространены 
функциональные нарушения со стороны сер-
дечно-сосудистой системы. Сформированный 
МКФ-профиль следует использовать при оценке 
функционирования, жизнедеятельности и здо-
ровья несовершеннолетних правонарушителей, 
маршрутизации подростков для проведения ме-
дико-социальной реабилитации по месту их даль-
нейшего пребывания.

Публикационная этика. Представленная ста-
тья ранее не публиковалась.

Конфликт интересов. Информации о кон-
фликте интересов нет.

Источник финансирования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки.
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