
Олигофрения 
 
Олигофрения – общее стойкое психическое недоразвитие, вызванное органическим поражением головного мозга во 
внутриутробном или постнатальном периодах. Проявляется снижением интеллекта, эмоциональными, волевыми, 
речевыми и двигательными нарушениями. Олигофрения является полиэтиологическим заболеванием, может 
развиваться вследствие неблагоприятных внутриутробных воздействий, генетических аномалий, ЧМТ и некоторых 
заболеваний. Диагностика и оценка степени олигофрении осуществляется с учетом специальных критериев. Для 
выявления причины развития олигофрении проводится всестороннее обследование. Необходима терапия основного 
заболевания, реабилитация и социальная адаптация. 
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Общие сведения 
Олигофрения, или умственная отсталость – форма психического дизонтогенеза, характеризующаяся 
преимущественной недостаточностью интеллектуальной сферы. Может быть врожденной или возникать в ранний 
постнатальный период. Является достаточно распространенной патологией. Согласно статистическим данным, в 
развитых странах олигофренией страдает около 1% населения, при этом у 85% пациентов наблюдается легкая 
степень умственной отсталости, у 10% - умеренная, у 4% - тяжелая и у 1% - очень тяжелая. Некоторые специалисты 
считают, что олигофрения имеется примерно у 3% населения, но часть больных не попадают в поле зрения врачей 
из-за слабой выраженности патологии, удовлетворительной адаптации в обществе и разнородности подходов к 
диагностике. 
У мальчиков олигофрения развивается в 1,5-2 раза чаще, чем у девочек. Большинство случаев диагностируют в 
возрасте 6-7 лет (начало обучения в школе) и 18 лет (окончание школы, выбор специальности, служба в армии). 
Тяжелые степени олигофрении обычно выявляют в первые годы жизни. В остальных случаях ранняя диагностика 
затруднена, поскольку существующие методики оценки мышления и способностей к социальной адаптации лучше 
подходят для достаточно «зрелой» психики. При постановке диагноза в раннем возрасте жизни речь идет, скорее, о 
выявлении предпосылок к диффузной задержке психического развития и определении прогноза. Лечение 
олигофрении осуществляют психиатры и психоневрологи в сотрудничестве с врачами других 
специальностей, психологами, логопедами и дефектологами. 
Причины и классификация олигофрении 
Можно выделить несколько причин развития олигофрении: генетические, обусловленные поражением плода во 
внутриутробном периоде, связанные со значительной недоношенностью, возникшие в процессе родов, вызванные 
поражениями головного мозга (травматическими, инфекционными и пр.) и спровоцированные педагогической 
запущенностью. В некоторых случаях причину возникновения умственной отсталости определить не удается. 
Примерно 50% случаев тяжелой олигофрении являются следствием генетических нарушений. В список таких 
нарушений включают хромосомные аномалии при синдроме Дауна и синдроме Вильямса, нарушения процессов 
импринтинга при синдроме Прадера-Вилли и синдроме Ангельмана, а также различные генетические мутации при 
синдроме Ретта и некоторых ферментопатиях. К поражениям плода, способным вызвать олигофрению, относят 
ионизирующее излучение, гипоксию плода, хронические интоксикации некоторыми химическими 
соединениями, алкоголизм и наркоманию матери, резус-конфликт или иммунологический конфликт между матерью и 
ребенком, внутриутробные инфекции (сифилис, цитомегаловирус, герпес, краснуху, токсоплазмоз). 
Олигофрения при значительной недоношенности возникает вследствие недоразвития всех систем организма и его 
недостаточной приспособленности к автономному существованию. Олигофрения при патологических родах может 
развиваться в результате асфиксии и родовых травм. К числу поражений головного мозга, провоцирующих 
олигофрению, относят черепно-мозговые травмы, гидроцефалию, менингит, энцефалит и менингоэнцефалит. 
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Социально-педагогическая запущенность, как причина умственной отсталости, обычно выявляется у детей 
алкоголиков и наркоманов. 
Ранее традиционно различали три степени олигофрении: дебильность, имбецильность и идиотию. В настоящее время 
перечисленные названия исключены из Международной классификации болезней и не используются специалистами 
из-за стигматизирующего оттенка. Современные врачи и педагоги выделяют не три, а четыре степени олигофрении, и 
используют нейтральные обозначения, не имеющие негативной окраски. При легкой степени олигофрении 
коэффициент интеллекта составляет 50-69, при умеренной – 35-49, при тяжелой – 20-34, при глубокой – менее 20. 
Существуют также более сложные классификации олигофрении, учитывающие не только уровень интеллекта, но и 
выраженность других нарушений: расстройств эмоционально-волевой сферы, недоразвития речи, нарушений памяти, 
внимания и восприятия. 
Симптомы олигофрении 
Характерной особенностью олигофрении является всестороннее и всеобъемлющее поражение. Страдает не только 
интеллект, но и другие функции: речь, память, воля, эмоции, способность концентрировать внимание, воспринимать 
и перерабатывать информацию. В большинстве случаев наблюдаются двигательные нарушения различной степени 
выраженности. При многих заболеваниях, провоцирующих олигофрению, выявляются соматические и 
неврологические расстройства. 
Страдает образное мышление, способность к обобщениям и абстрагированию. Мышление больных с тяжелой 
олигофренией напоминает мышление детей младшего возраста. При легких формах олигофрении нарушения 
выражены менее ярко, однако обращает на себя внимание конкретность мыслительных процессов, неспособность 
выйти за рамки текущей ситуации. Способность к концентрации внимания снижена. Больные с олигофренией легко 
отвлекаются, не могут сосредоточиться на выполнении определенного действия. Инициатива носит незрелый, 
эпизодический характер и обусловлена не планированием и целеполаганием, а сиюминутными эмоциональными 
реакциями. 
Память обычно ослаблена, в отдельных случаях при олигофрении наблюдается хорошее избирательное 
механическое запоминание простых данных: имен, названий, цифр. Речь скудная, упрощенная. Обращает на себя 
внимание ограниченный словарный запас, склонность использовать короткие фразы и простые предложения, а также 
ошибки при построении фраз и предложений. Нередко выявляются различные дефекты речи. Способность к чтению 
зависит от степени олигофрении. При легкой умственной отсталости возможно чтение и понимание прочитанного, 
однако обучение занимает больше времени, чем у здоровых сверстников. При тяжелой олигофрении пациенты либо 
не умеют читать, либо, в случае многолетнего упорного обучения, – распознают буквы, но не могут понять смысла 
прочитанного. 
Наблюдается более или менее выраженное снижение способности к решению повседневных житейских вопросов. 
Больным олигофренией трудно подобрать одежду с учетом погодных условий, самостоятельно купить продукты, 
приготовить еду, сделать уборку в квартире и т. д. Пациенты легко принимают необдуманные решения и попадают под 
влияние других людей. Уровень критики снижен. Физическое состояние может сильно варьировать. Некоторые 
больные нормально развиты, иногда физическое развитие существенно превышает средний уровень, однако в 
большинстве случаев при олигофрении наблюдается некоторое отставание от нормы. 
Олигофрения у детей 
Выраженность клинических проявлений олигофрении зависит от возраста. Большинство признаков становятся хорошо 
заметными после 6-7 лет, однако некоторые симптомы можно распознать и в более раннем возрасте. У малышей 
часто наблюдается повышенная раздражительность. Они хуже сверстников вступают в эмоциональный контакт с 
взрослыми, меньше общаются с ровесниками, проявляют мало интереса к окружающему. Обучение детей с 
олигофренией элементарным действиям (использованию столовых приборов, одеванию, обуванию) занимает гораздо 
больше времени. 
При олигофрении выявляется недоразвитие нормальной возрастной деятельности. До 3-4 лет, когда другие дети 
активно учатся играть, пациенты с олигофренией зачастую не проявляют интереса к игрушкам, не пытаются ими 
манипулировать. В последующем больные предпочитают простые игры. Когда здоровые дети начинают активно 
подражать действиям взрослых, копируя их поведение на своем игровом пространстве, дети с олигофренией еще 
переставляют и вертят игрушки, осуществляя первое знакомство с новыми для них предметами. Рисование, лепка и 
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конструирование либо не привлекают пациентов, либо осуществляются на достаточно примитивном уровне (каракули 
в возрасте, когда другие дети уже рисуют сюжетные картины и т. д.). 
Олигофрения негативно влияет на способность распознавать свойства предметов и взаимодействовать с внешним 
миром. Дети либо проявляют хаотичную активность, либо действуют по жесткому шаблону, без учета реальных 
обстоятельств. Способность к концентрации внимания снижена. Развитие речи отстает от возрастной нормы. 
Пациенты с олигофренией поздно начинают лепетать, произносить первые слова и фразы, хуже сверстников 
понимают обращенную к ним речь, в последующем – плохо воспринимают словесные инструкции. 
Для запоминания наглядного и словесного материала больным олигофренией требуется большое количество 
повторений, при этом новая информация плохо удерживается в памяти. В дошкольном возрасте запоминание носит 
непроизвольный характер – в памяти остается только яркое и необычное. Из-за слабости или отсутствия образного 
мышления дети с олигофренией плохо решают абстрактные задачи, воспринимают изображения на картинках, как 
реальные обстоятельства и т.п. Отмечается ослабление волевых качеств: импульсивность, отсутствие инициативы, 
недостаток самостоятельности. 
Эмоциональное развитие при олигофрении также отстает от возрастной нормы. Гамма переживаний более скудная 
по сравнению со здоровыми сверстниками, эмоции поверхностны и нестабильны. Нередко наблюдается 
неадекватность, преувеличенность эмоций, их несоответствие ситуации. Отличительной чертой олигофрении 
является не только общее отставание, но и своеобразие развития: неравномерность «созревания» отдельных 
аспектов психической деятельности и двигательной активности с учетом возрастной нормы, замедление развития, 
скачкообразность развития с отдельными «всплесками». 
Диагностика олигофрении 
Диагностика обычно не вызывает затруднений. Диагноз «олигофрения» выставляют на основании анамнеза (данные 
о задержке психического и физического развития), беседы с пациентом и результатов специальных исследований. В 
процессе беседы врач оценивает уровень речи больного олигофренией, его словарный запас, способность к 
обобщениям и абстрактному мышлению, уровень самооценки и критичности восприятия себя и окружающего мира. 
Для более точной оценки психических процессов применяют различные психологические тесты. 
В процессе исследования мышления пациента с олигофренией просят объяснить смысл метафор или пословиц, 
определить последовательность событий, изображенных на нескольких рисунках, сравнить несколько понятий и пр. 
Для оценки памяти пациенту предлагают запомнить несколько слов или пересказать короткую историю. Для 
определения причины развития олигофрении проводят всестороннее обследование. Перечень анализов и 
инструментальных исследований зависит от выявленных соматических, неврологических и психических нарушений. 
Больным олигофренией могут быть назначены МРТ головного мозга, ЭЭГ, исследования кариотипа, пробы 
на врожденный сифилис и токсоплазмоз и др. 
Лечение и реабилитация при олигофрении 
Коррекция отставания психического развития возможна только при раннем выявлении ферментопатий. В остальных 
случаях при олигофрении показана симптоматическая терапия. При выявлении внутриутробных инфекций проводят 
соответствующее лечение. Больным олигофренией назначают витамины, ноотропные препараты, антигипоксанты, 
антиоксиданты и средства для улучшения метаболизма в головном мозге. При психомоторном возбуждении 
используют седативные препараты, при заторможенности – мягкие стимуляторы. 
Важнейшей задачей специалистов в области психиатрии, психологии, неврологии, дефектологии и педагогики 
является максимально возможная адаптация больного к самообслуживанию и жизни в социуме. Ребенок с 
олигофренией, находясь среди людей, зачастую живет фактически в изоляции. Он плохо понимает окружающих, 
окружающие плохо понимают его. Эта особенность нередко усугубляется недостаточностью эмоциональных контактов 
с ближайшими родственниками. 
Чувства родителей после постановки диагноза олигофрения ухудшают спонтанное понимание переживаний ребенка. 
Малыш, и без того недостаточно живо реагирующий на других людей, не получает достаточно поддержки и уходит в 
себя, что затрудняет дальнейшее обучение и социализацию. Для устранения этой проблемы проводят занятия с 
родителями и детьми, обучая взрослых правильно устанавливать контакт и общаться с ребенком, страдающим 
олигофренией, а ребенка – контактировать с родителями, другими взрослыми и сверстниками. Больного направляют 
к логопеду для проведения коррекционных занятий при системном недоразвитии речи. 
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Большое внимание уделяют вхождению в коллектив сверстников: класс, группу в детском саду, обучающую или 
игровую группу. Проводят работу по улучшению навыков самообслуживания. Ребенка направляют в специальный 
коррекционный класс или школу, в последующем – помогают больному олигофренией выбрать подходящую 
специальность и получить необходимые профессиональные навыки. План лечения, мероприятий по реабилитации и 
адаптации составляют индивидуально, с учетом степени олигофрении, особенностей физического развития, наличия 
или отсутствия неврологических и соматических расстройств. 
Прогноз при олигофрении определяется степенью умственной отсталости, временем постановки диагноза и начала 
лечения. При своевременном лечении и реабилитации пациенты с легкой степенью олигофрении способны решать 
бытовые проблемы, осваивать несложные профессии и самостоятельно существовать в социуме. Иногда им 
требуется поддержка при решении сложных вопросов. Больных с умеренной и тяжелой олигофренией можно обучить 
выполнению несложных домашних обязанностей. Необходима регулярная поддержка, при наличии специально 
оборудованных рабочих 
Источник: https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/psychiatric/oligophrenia 
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