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Резюме

Справочная информация
Необходимость уделять особое внимание психическому здоровью подростков получает все более 
широкое признание по мере того, как мировое сообщество стремится к достижению амбициозных 
Целей в области устойчивого развития (ЦУР), в частности ЦУР З «Обеспечение здорового образа 
жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте» (Организация Объединенных Наций, 
2016 г.) и ЦУР 10 «Снижение уровня неравенства внутри стран и между ними» (1). С учетом того, что 
подростки составляют 16% населения мира, для достижения этих целей крайне важно принимать 
меры в отношении основных угроз их здоровью (ЮНИСЕФ, 2016 г.) (2). 

Значительная часть глобального бремени болезней в подростковом возрасте приходится на 
психические расстройства, которые являются основной причиной инвалидности среди молодых 
людей. До половины всех психических расстройств начинается в возрасте до 14 лет. Одной из 
трех основных причин смерти среди подростков старшего возраста является самоубийство (3). 
Нарушения психического здоровья в подростковом возрасте являются предвестником целого 
ряда крайне рискованных форм поведения, включая членовредительство, употребление 
табака, алкоголя и других психоактивных веществ, рискованное сексуальное поведение и 
подверженность насилию, которое имеет серьезные последствия на протяжении всей жизни 
(Kessler et al., 2009; Patel, Flisher, Nikapota, & Malhotra, 2008) (4, 5). 

Существует множество возможностей укрепления здоровья и профилактики заболеваний в 
подростковом возрасте, которые могли бы принести пользу молодым людям в краткосрочной 
и долгосрочной перспективе. Этот этап жизни считается одним из оптимальных сроков для 
принятия мер с учетом нейропластичности, очевидной в подростковом возрасте, и возможности 
прийти на помощь в то время, когда начинает проявляться большинство психических 
расстройств и рискованных форм поведения (3).

Цель, сфера охвата и целевая аудитория
Настоящие «Руководящие принципы проведения мероприятий по укреплению психического 
здоровья и профилактике психических расстройств среди подростков: содействие процветанию 
подростков» (далее «Руководящие принципы»), содержит научно обоснованные рекомендации 
по проведению психосоциальных мероприятий, направленных на укрепление психического 
здоровья и профилактику психических расстройств у подростков. Эти Руководящие принципы, 
подготовленный ВОЗ/ЮНИСЕФ Набор методик СПП и другие соответствующие методические 
материалы предназначены для содействия в разработке основанных на фактических данных 
программ для достижения этой цели. Руководящие принципы были включены ВОЗ в перечень 
приоритетных публикаций по вопросам охраны общественного здоровья.

В основу Руководящих принципов положены результаты исследований, посвященных 
мероприятиям, проводимым среди подростков в возрасте 10-19 лет, с уделением особого 
внимания: (i) общим мероприятиям, проводимым среди всех подростков; (ii) адресным 
мероприятиям, проводимым среди подростков, которые, как известно, подвергаются 
повышенному риску психических расстройств или членовредительства вследствие 
подверженности конкретным неблагоприятным факторам (насилие, нищета и чрезвычайные 
гуманитарные ситуации), хронических заболеваний (ВИЧ/СПИД) и/или особых жизненных 
обстоятельств (подростковая беременность и/или материнство); (iii) рекомендованным 
мероприятиям, проводимым среди подростков, которые имеют ранние признаки и/
или симптомы эмоциональных и/или поведенческих проблем, но которым не поставлен 
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официальный диагноз эмоционального и/или поведенческого расстройства. Обзор имеющихся 
данных показал, что основными результатами, представляющими интерес, являются улучшение 
благополучия и функционирования, уменьшение симптомов и распространенности психических 
расстройств, а также сокращение случаев членовредительства среди подростков. К числу других 
результатов, представляющих интерес, относятся снижение уровней рискованного поведения 
(употребления психоактивных веществ и проявлений агрессивности), улучшение показателей 
посещаемости школ и здоровое сексуальное и репродуктивное поведение.

Основной целевой аудиторией Руководящих принципов являются лица, формирующие политику 
и занимающиеся планированием на национальном уровне, руководители правительственных и 
неправительственных программ здравоохранения, а также лица, работающие в международных 
учреждениях, которые занимаются вопросами здравоохранения и развития. 
 

Методология разработки Руководящих принципов
Разработка Руководящих принципов осуществлялась в соответствии со стандартными 
процедурами ВОЗ по разработке руководящих принципов (6). На схеме ниже представлены семь 
этапов процесса разработки. 

7. Разработка 
рекомендаций 
ГРП при участии 
широкого круга 
заинтересованных 
сторон
На совещании в 
Кейптауне в октябре 
2019 г. ГРП разработала 
рекомендации на 
основе выводов, 
сделанных в ходе 
обзора фактических 
данных.

6. Выявление, 
оценка и 
обобщение 
имеющихся 
данных
Проводился поиск 
имеющихся 
систематических 
обзоров (вопрос 1) 
и первоначальных 
основных 
исследований 
(вопросы 2 6).  

5. Определение 
основных 
вопросов и 
конечных 
результатов 
Было выявлено и 
сформулировано в 
общей сложности 
восемь ключевых 
вопросов с учетом 
групп населения, 
принимаемых мер, 
сопоставления и 
результатов (НМСР).

4. Представление 
деклараций 
интересов 
членами ГРП и 
ГВО   
Все конфликты 
интересов 
заявлены и 
оценены .

3. Назначение 
Группы по 
проведению 
внешнего 
обзора (ГВО)
Отвечает за 
проведение 
коллегиального 
обзора процесса.

2. Назначение 
Группы по 
разработке 
руководяших 
принципов  (ГРП) 
Состоит из 
международных 
экспертов, внесших 
вклад в 
опре де ление сферы 
охвата и разработку 
ключевых 
вопросов.

1. Назначение 
Руководящей 
группы ВОЗ
Представляет 
разные 
департаменты ВОЗ.

На этапе 6 предусматривалось использование методики ранжирования рекомендаций, 
анализа, разработки и оценки (GRADE) для оценки качества данных с точки зрения структуры 
исследования, риска систематической ошибки, непоследовательности, опосредованности, 
неточности и риска систематической ошибки при сообщении информации участниками. 
Соответственно степень достоверности полученных данных характеризуется как высокая, 
средняя, низкая или очень низкая. Для подготовки сводных таблиц использовалось программное 
обеспечение GRADE profiler (GRADEPro). Окончательный доклад о результатах обзора фактических 
данных был представлен в соответствии с контрольным перечнем Предпочтительных элементов 
отчетности для систематических обзоров и мета-анализов PRISMA и системой учета фактических 
данных при принятии решений по каждому вопросу НМСР в рамках методики GRADE. На этапе 
7 ГРП следовала стандартной процедуре ВОЗ по разработке рекомендаций на основе обзора 
фактических данных (6). 

Помимо прочего члены Группы рассматривали актуальность рекомендаций для разных групп 
подростков и соотношение преимуществ и вреда от каждого мероприятия. Они учитывали 
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ценности и предпочтения, издержки и использование ресурсов, а также другие практические 
вопросы, имеющие отношение к поставщикам медицинских услуг в странах с низким и средним 
уровнем дохода (СНСД). 

Для вынесения сильной по степени убедительности рекомендации члены ГРП должны были быть 
уверены в том, что желаемые последствия мероприятия перевешивают любые нежелательные 
последствия. В тех случаях, когда ГРП не имела четкого представления о соотношении 
между желаемыми и нежелательными последствиями, члены группы выносили условную 
рекомендацию. Сильные рекомендации подразумевают, что большинство подростков хотели 
бы проведения такого мероприятия и что оно должно быть проведено, в то время как условные 
рекомендации подразумевают, что может быть уместным иной выбор.

Главные вопросы 
ГРП рассмотрела и обсудила имеющиеся данные и другую соответствующую информацию, 
касающуюся восьми перечисленных ниже вопросов для определения сферы охвата:

1. Следует ли проводить психосоциальные мероприятия в отношении всех подростков 
в целях укрепления благоприятного психического состояния, предупреждения 
психических расстройств, членовредительства и самоубийств и снижения уровней 
рискованного поведения?

2a. Следует ли проводить психосоциальные мероприятия в отношении подростков, 
находящихся в неблагополучной ситуации (в частности, подвергающихся насилию), 
в целях укрепления благоприятного психического состояния и предупреждения 
психических расстройств, членовредительства и самоубийств и/или другого рискованного 
поведения?

2b. Следует ли проводить психосоциальные мероприятия в отношении подростков, 
находящихся в неблагополучной ситуации (в частности, в условиях нищеты), в целях 
укрепления благоприятного психического состояния и предупреждения психических 
расстройств, членовредительства и самоубийств и/или другого рискованного поведения?

2c. Следует ли проводить психосоциальные мероприятия в отношении подростков, 
находящихся в неблагополучной ситуации (в частности, в условиях чрезвычайных 
гуманитарных ситуаций), в целях укрепления благоприятного психического состояния 
и предупреждения психических расстройств, членовредительства и самоубийств и/или 
другого рискованного поведения?

3. Следует ли проводить психосоциальные мероприятия в отношении беременных девушек 
подросткового возраста и родителей-подростков в целях укрепления благоприятного 
психического состояния и предупреждения психических расстройств, членовредительства 
и самоубийств и/или другого рискованного поведения?

4. Следует ли проводить психосоциальные мероприятия в отношении подростков с ВИЧ/
СПИДом в целях укрепления благоприятного психического состояния и предупреждения 
психических расстройств, членовредительства и самоубийств и/или другого рискованного 
поведения? 

5. Следует ли проводить психосоциальные мероприятия в отношении подростков 
в целях предупреждения психических расстройств (включая их развитие в психические 
расстройства, поддающиеся диагностике) и предупреждения членовредительства 
и самоубийств и/или другого рискованного поведения? 

6. Следует ли проводить психосоциальные мероприятия в отношении подростков 
с деструктивным/оппозиционным поведением в целях предупреждения расстройств 
поведения и/или снижения уровня рискованного поведения?
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Рекомендация A
Общие психосоциальные мероприятия следует проводить среди всех подростков. Эти мероприятия способствуют укреплению 
благоприятного психического состояния, а также предупреждению и снижению уровней суицидального поведения, психических расстройств 
(таких как депрессия и тревожность), агрессивного, деструктивного и оппозиционного поведения и употребления психоактивных веществ.   
Степень убедительности рекомендации: сильная. 
Степень достоверности данных: низкая.
Важные замечания: исходя из имеющихся данных, проводимые мероприятия должны охватывать социальное и эмоциональное 
обучение, которое может включать такие компоненты, как регуляция эмоций, решение проблем, развитие навыков межличностного 
общения, осознанность, самоутверждение и управление стрессом (7).
Обоснование:  степень достоверности фактических данных часто занижалась, поскольку исследования подвергались риску 
систематической ошибки из-за трудностей, связанных с обеспечением «ослепления» в ходе исследований, и из-за опоры на результаты, 
полученные со слов участников, что характерно для этих типов интервенционных исследований. Вместе с тем, несмотря на низкую степень 
достоверности данных, благодаря относительной непротиворечивости результатов исследования и тому факту, что значительные 
преимущества существенно перевешивают потенциальный вред, была вынесена сильная рекомендация. Кроме того, рекомендация была 
дополнительно подкреплена соображениями, связанными с ценностями, осуществимостью и эффективностью с точки зрения затрат. 
Всеобщие мероприятия в школах могут быть более простым решением и с меньшей вероятностью приведут к стигматизации по сравнению 
с мероприятиями, для которых требуется скрининг. Мероприятия, проводимые в школах, могут способствовать охвату значительной части 
подростков и устранению широкого круга факторов риска, а также развитию основных навыков для укрепления психического здоровья 
и предупреждения рискованного поведения.  

Рекомендация B  
Среди подростков, затронутых чрезвычайными гуманитарными ситуациями, следует проводить психосоциальные мероприятия. 
Эти мероприятия особенно полезны для профилактики психических расстройств (депрессии, тревожности и расстройств, связанных 
непосредственно со стрессом) и могут рассматриваться в качестве мер, способствующих сокращению употребления психоактивных веществ 
в этих группах населения.
Степень убедительности рекомендации: сильная рекомендация с точки зрения уменьшения симптомов и/или профилактики 
психических расстройств (депрессии, тревожности и расстройств, связанных непосредственно со стрессом); условная рекомендация с точки 
зрения сокращения употребления психоактивных веществ. 
Степень достоверности данных: низкая.
Важные замечания: Оказываемая в прошлом и в настоящее время непрерывная поддержка подростков, оказавшихся в чрезвычайных 
гуманитарных ситуациях, включает широкий круг психосоциальных мероприятий. Это отражает неоднородный характер опыта, связанного 
с чрезвычайными ситуациями. Поэтому важно, чтобы результаты исследований интерпретировались с осторожностью. Имеющиеся данные 
свидетельствуют о том, что управление стрессом, стратегии релаксации и забота о благополучии исполнителей являются теми 
компонентами мероприятий, которые в наибольшей степени связаны с эффективностью.  Для подростков с высоким уровнем 
подверженности эмоциональным травмам КПТ (когнитивно-поведенческая терапия), ориентированная на такие травмы, оказывает 
положительное воздействие на уменьшение симптомов депрессии, тревожности и стресса (8, 9). Было продемонстрировано, что групповая 
КПТ оказывает положительное воздействие на симптомы других подростков, сталкивающихся со стрессовыми событиями (10).
Обоснование: степень достоверности фактических данных часто занижалась, поскольку исследования подвергались риску систематической 
ошибки из-за трудностей, связанных с обеспечением «ослепления» в ходе исследований, и из-за опоры на результаты, полученные со слов 
участников, что характерно для этих типов интервенционных исследований. Вместе с тем, несмотря на низкую степень достоверности данных, 
в отношении психосоциальных мероприятий, направленных на уменьшение симптомов психических расстройств, была вынесена сильная 
рекомендация. Это было связано с тем, что клинически значимые ожидаемые преимущества перевешивают потенциальный вред. Кроме того, 
с учетом важных ценностей, аспектов справедливости и осуществимости программы профилактики психических заболеваний должны уделять 
первоочередное внимание подросткам, находящимся в условиях чрезвычайных гуманитарных ситуаций. Имеющиеся данные подтверждают 
мнение о том, что все подростки должны получать пользу от психосоциальных мероприятий, проводимых на всеобщей основе. Высокая 
распространенность психических расстройств среди подростков, затронутых чрезвычайными гуманитарными ситуациями, и огромный пробел 
в обеспечении лечения в этих условиях делают еще более настоятельной необходимость проведения психосоциальных мероприятий среди этой 
группы населения. Вместе с тем, принимая во внимание неоднородность опыта и обстоятельств, важно учитывать особенности подростков и то, 
воздействию каких факторов они подвергаются.  
Большинство исследований проводились в СНСД, и одна треть исследуемых мероприятий проводилась неспециалистами. Поэтому эти выводы 
имеют непосредственное отношение к условиям, в которых проживает большинство подростков, оказавшихся в условиях чрезвычайных 
гуманитарных ситуаций. 

Краткое изложение рекомендаций
На основе анализа научных данных и принципов использования научных данных для принятия 
решений ГРП выдвинула пять следующих рекомендаций относительно мероприятий по укреплению 
психического здоровья и профилактике психических расстройств среди подростков.
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Рекомендация C
Следует предусмотреть проведение психосоциальных мероприятий среди беременных девушек подросткового возраста и родителей-
подростков, особенно для укрепления благоприятного психического состояния (психического функционирования и психического 
благополучия) и улучшения показателей посещаемости школ. 
Степень убедительности рекомендации: условная. 
Степень достоверности данных: низкая.
Важные замечания: на основе имеющихся данных можно рассмотреть вопрос о разработке программ развития когнитивно-
поведенческих навыков для беременных девушек и матерей подросткового возраста (11).

Рекомендация D
Среди подростков с симптомами эмоциональных расстройств следует проводить рекомендованные психосоциальные мероприятия.   
Степень убедительности рекомендации: сильная рекомендация с точки зрения уменьшения симптомов депрессии/тревожности и/или 
профилактики психических расстройств (депрессии и тревожности), а также укрепления благоприятного психического состояния Условная 
рекомендация с точки зрения улучшения показателей посещаемости школ.
Степень достоверности данных: очень низкая.
Важные замечания: исходя из имеющихся данных, для подростков с симптомами эмоциональных расстройств может быть предусмотрена 
групповая КПТ (12).
Обоснование: степень достоверности фактических данных часто занижалась, поскольку исследования подвергались риску 
систематической ошибки из-за трудностей, связанных с обеспечением «ослепления» в ходе исследований, и из-за опоры на результаты, 
полученные со слов участников, что характерно для этих типов интервенционных исследований. Вместе с тем, несмотря на очень низкую 
степень достоверности данных, в отношении уменьшения симптомов депрессии и/или тревожности и/или профилактики психических 
расстройств (депрессии и тревожности), а также укрепления благоприятного психического состояния у подростков с эмоциональными 
проблемами была вынесена сильная рекомендация. Это объясняется тем, что преимущества перевешивают потенциальный вред.  
Кроме того, важные ценности, аспекты справедливости и эффективности с точки зрения затрат оправдывают инвестиции в мероприятия 
для этой группы риска. Нарушения психического здоровья в подростковом возрасте являются одним из основных факторов риска для 
физического и психического здоровья позднее в жизни. Было продемонстрировано, что заблаговременное проведение мероприятий среди 
подростков, у которых уже проявляются эмоциональные проблемы, крайне важно для предотвращения прогрессирования психических 
расстройств и оптимизации траекторий здоровья и жизни.

Рекомендация E
Среди подростков с деструктивным/оппозиционным поведением следует проводить рекомендованные психосоциальные мероприятия.  
Эти мероприятия способствуют снижению уровней агрессивного, деструктивного и оппозиционного поведения, профилактике психических 
расстройств (депрессии и тревожности) и укреплению благоприятного психического состояния. Эти мероприятия следует проводить 
с осторожностью, с тем чтобы не допустить повышения уровней употребления психоактивных веществ подростками с деструктивным/
оппозиционным поведением. 
Степень убедительности рекомендации:  условная. 
Степень достоверности данных:  очень низкая. 
Важные замечания:  согласно имеющимся данным, эффективные психосоциальные мероприятия среди подростков, подверженных 
риску развития расстройств поведения или страдающих такими расстройствами, часто включают подготовку родителей на основе подходов 
социального обучения, а также подготовку подростков в области развития навыков для решения социальных и когнитивных проблем и для 
межличностного общения. Они могут также включать комбинированные мероприятия как для подростков, так и для их родителей 
на основе модели социального обучения  (13).

РУКОВОДЯЩИЕ ПРИНЦИПЫ ПРОВЕДЕНИЯ МЕРОПРИЯТИЙ ПО УКРЕПЛЕНИЮ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ И ПРОФИЛАКТИКЕ ПСИХИЧЕСКИХ 
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