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В статье представлен опыт изучения интернализированных расстройств у детей и подростков исследо-
вателями западных и восточных стран: США, Канады, Великобритании, Германии, Польши, Китая и др. 
Это позволило представить более обширную географию стран, которые в своей психиатрической практике 
и психологической науке применяют диагностическую парадигму, опираясь на трансдиагностическую 
модель классификации психических расстройств. Автором предпринята попытка рассмотреть различные 
подходы к изучению вопросов, связанных с интернализированными расстройствами зарубежными иссле-
дователями. В статье представлены понятие «интернализированные расстройства», его противопоставле-
ние понятию «экстернализированные расстройства». Особое внимание уделено симптомам, диагностике, 
интервенции интернализированных расстройств именно в детском и подростковом возрасте. Представлены 
данные об эпидемиологии и этиологии интернализированных расстройств у детей и подростков. Проведен 
анализ превалентности интернализированных расстройств среди детей и подростков, который варьируется 
в зависимости от возрастной группы, пола и региона проживания. Описываются некоторые исследования, 
касающиеся коморбидности интернализированных расстройств у детей и подростков. Материалы статьи 
позволяют получить более полное представление о сути феномена «интернализированные расстройства» и 
его ключевых характеристиках. Данные, представленные в статье, могут быть использованы для разработ-
ки эффективных подходов к стратегиям диагностики интернализированных расстройств и эффективных 
способов вмешательств в детском и подростковом возрасте в отечественной науке и практике.

Ключевые слова: интернализированные расстройства, экстернализированные расстройства, факторы 
риска, дети, подростки, коморбидность.
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This paper reviews the experiences of researchers from Western and Eastern countries, including the USA, 
Germany, Canada, the United Kingdom, China, and others, in studying internalized disorders in children and ado-
lescents. The diversity of countries with different public health systems in the review broadened the perspective on a 
diagnostic paradigm based on the transdiagnostic model of mental disorder classification. The paper examines vari-
ous approaches to conceptualizing internalizing disorders in overseas research. It introduces the concept of “inter-
nalized disorders” and contrasts it with “externalized disorders”, with a focus on the symptoms, diagnosis, and 
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Введение

Особое внимание зарубежных исследователей тема 
интернализированных и экстернализированных рас-
стройств привлекла еще в конце ХХ столетия. 
Актуальность выбора проблемы для изучения обуслов-
лена рядом причин: в последние годы наблюдается 
широкая распространенность ментальных заболева-
ний, по данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) около 11% населения всей планеты стра-
дают от психических заболеваний [22]; аффективные 
расстройства часто остаются незамеченными или труд-
но различимыми из-за того, что симптомы не очевид-
ны для окружающих [14] или схожи с другими рас-
стройствами; особую угрозу данные расстройства 
представляют для подрастающего поколения, что при-
водит к долгосрочным негативным последствиям для 
развития и благополучия в течение всей жизни; раз-
витие психических расстройств в детском и подростко-
вом возрасте ставит под угрозу не только здоровье 
ребенка и его семьи, но и образовательные, медицин-
ские и экономические системы страны.

Интернализированные расстройства представляют 
собой группу психических нарушений, характеризую-
щихся преимущественно внутренними переживания-
ми и эмоциональным дистрессом, в отличие от экстер-
нализированных расстройств, которые проявляются в 
нарушениях поведения и конфликтах с окружающими. 
В зарубежных исследованиях такой подход к класси-
фикации расстройств является традиционным [6]. 
Объединение интернализированных расстройств в 
единый спектр нарушений помогает лучше понять их 
природу и причины возникновения в связи с общно-
стью симптомов, нейробиологических механизмов, 
факторов риска заболевания и высокой коморбидно-
стью. Такой взгляд способствует более точной диагно-
стике и прогнозированию течения заболевания, выра-
ботке общей стратегии по работе с классом расстройств 
и, как следствие, позволяет разработать эффективные 
способы вмешательства [29].

Несмотря на достаточно широкое распространение 
понятия «интернализированные расстройства» в зару-

бежных источниках, в русскоязычной литературе дан-
ный термин практически не используется. Вероятно, 
это связано с тем, что используются более традицион-
ные термины, такие как «невротические расстрой-
ства», «аффективные расстройства» или «тревожно-
депрессивные расстройства», которые частично пере-
крывают понятие интернализированных расстройств. 
Советская психиатрия в значительной степени опира-
лась на собственную диагностическую систему, кото-
рая отличалась от западных классификаций, таких как 
DSM и МКБ. Эти различия сохраняются и в современ-
ной российской психиатрии, хотя постепенно проис-
ходит сближение с международными стандартами.

В данной статье представлен опыт зарубежных 
исследователей в изучении интернализированных рас-
стройств у детей и подростков с акцентом на эпидеми-
ологию, этиологию, диагностику и коморбидность.

Понятие «интернализированные расстройства» 
у детей и подростков

Термин «интернализированные расстройства» был 
введен в научный оборот в 1960-х годах американским 
психологом Т. Ахенбахом, который разработал систе-
му эмпирически обоснованной классификации психи-
ческих расстройств у детей и подростков [3]. В этой 
системе интернализированные расстройства противо-
поставлялись экстернализированным расстройствам. 
В современных зарубежных исследованиях такая 
трансдиагностическая модель классификаций психи-
ческих расстройств нашла широкое распространение. 
В отличие от традиционной модели, предполагающей 
точечную диагностику и лечение, трансдиагностиче-
ская модель фокусируется на общих механизмах, лежа-
щих в основе различных психических расстройств, и 
предлагает универсальные методы лечения, которые 
могут быть эффективны для различных диагнозов. 
В данном случае особенности модели заключаются в 
том, что психические расстройста широкого спектра 
объединены в две категории, по общности и направ-
ленности симптомов [28].

interventions for internalized disorders in childhood and adolescence. It also presents data on the epidemiology and 
aetiology of internalized disorders, analyzing their prevalence in populations, which vary by age, gender, and region 
of residence. The paper also includes a discussion on the comorbidity of internalized disorders in children and ado-
lescents. This scope of information provides a comprehensive understanding of the essence of “internalized disor-
ders” and their key characteristics, creating a foundation for developing effective diagnostic and therapeutic strate-
gies in national psychological practice.
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Первая категория — интернализированные рас-
стройства — группа психических нарушений, которые 
проявляются внутренне, на самого себя и затрудняют 
эмоциональное и психологическое благополучие чело-
века. Эти расстройства включают в себя депрессию, 
тревожные и панические расстройства, соматоформ-
ные расстройства, биполярное расстройство, пост-
травматическое расстройство и др.

Вторая категория, экстернализированные рас-
стройства, напротив, характеризуется направленно-
стью проблемного поведения и негативных эмоций 
вовне, на окружающих людей и внешний мир. Люди с 
этими расстройствами часто вступают в конфликты, 
проявляют агрессию, импульсивность и нарушают 
социальные нормы [4; 35]. Таким образом, к экстерна-
лизированным расстройствам относятся поведенче-
ские нарушения, такие как оппозиционно-вызываю-
щее расстройство, расстройство поведения, экспло-
зивное расстройство личности и др.

Все определения интернализированных рас-
стройств, существующие в зарубежной научной лите-
ратуре, условно можно объединить на основании 
нескольких подходов. Вызвано это, в первую очередь, 
многообразием существующих точек зрения относи-
тельно того, что является ключевым фактором в раз-
витии и поддержании этих расстройств [24]. С точки 
зрения симптоматического подхода, который фокуси-
руется на симптомах и признаках, характерных для 
интернализированных расстройств; критерием для 
включения является наличие специфических симпто-
мов интернализированных расстройств, которые про-
являются преимущественно внутренними пережива-
ниями. Примерами такого рода расстройств являются 
депрессия, тревожные расстройства, синдром хрони-
ческой усталости и др. Согласно этиологическому под-
ходу интернализированные расстройства рассматрива-
ются с точки зрения их причин и факторов развития, 
критерием объединения в этом подходе является 
акцент на механизмах формирования расстройств. 
Примерами таких расстройств могут быть следующие: 
посттравматический стрессовый синдром, диссоциа-
тивные расстройства, соматоформные расстройства и 
др. Функциональный подход рассматривает интерна-
лизированные расстройства с точки зрения их влияния 
на функционирование человека в различных сферах 
жизни. Критерием объединения в данном подходе 
является фокус на последствиях интернализирован-
ных расстройств для адаптации и функционирования 
человека в различных контекстах. Примерами таких 
расстройств могут быть психосоматические расстрой-
ства, эмоционально-неустойчивые расстройства лич-
ности и др.

Однако одно из наиболее часто цитируемых опре-
делений было предложено американскими исследова-
телями, которые определили интернализированные 
расстройства как «…группу расстройств, характеризу-
ющихся внутренне направленными эмоциональными 
и когнитивными проблемами, такими как депрессия, 

тревога, соматические жалобы и социальная замкну-
тость» [9, с. 980].

Особое внимание развитию интернализированных 
расстройств следует уделить именно в детском и под-
ростковом возрасте; это связано с тем, что симптомы 
заболевания, диагностика и интервенция имеют зна-
чительные отличия от взрослых.

У детей и подростков интернализированные рас-
стройства могут проявляться через физические симпто-
мы (например, боли в животе или головные боли), а 
также через нервозность, плохое настроение, внутрен-
ние переживания, грусть, чувство вины и стыда, напря-
женность или избегание определенных ситуаций [18]. У 
взрослых симптомы могут быть более выраженными и 
проявляться в виде депрессии, тревожности, паниче-
ских атак и других психических расстройств [17].

Причины возникновения интернализированных 
расстройств у детей и взрослых также могут отличать-
ся. У детей это часто связано с травмами, стрессом в 
семье или в школе, проблемами взаимоотношений с 
родителями или сверстниками [14]. У взрослых при-
чины могут быть более сложными и связаны с про-
шлыми психотравмами, работой, отношениями, хро-
ническими заболеваниями, употреблением химиче-
ских веществ и другими факторами.

В детском и подростковом возрасте диагностика 
интернализированных расстройств достаточно затруд-
нена. Основные трудности связаны с тем, что симптомы 
этих расстройств могут быть менее явными и не при-
влекать внимания у окружающих. Например, депрессия 
или тревожность могут проявляться внутренними кон-
фликтами и эмоциональной неустойчивостью, которые 
не всегда легко отследить. Дети и подростки могут 
скрывать свои проблемы по разным причинам, в том 
числе из-за страха быть осужденными или отвергнуты-
ми окружающими. Детский и подростковый возраст 
сам по себе характеризуется эмоциональной нестабиль-
ностью, специфическими поведенческими реакциями 
и поиском собственной идентичности, что может 
усложнять распознавание патологических проявлений. 
Часто симптомы не соответствуют общепринятым стан-
дартам диагностики психических расстройств [31]. Для 
диагностики интернализированных расстройств у детей 
и подростков симптомокомплекс должен присутство-
вать в течение определенного периода времени (обычно 
не менее 2 недель для депрессивных расстройств и не 
менее 6 месяцев для тревожных расстройств) [21]. 
Диагностировать интернализированные расстройства у 
взрослых легче, чем у детей. Взрослые способны анали-
зировать и описывать свои эмоциональные состояния и 
симптомы более точно и четко, проявляют большую 
открытость, а симптомы расстройств являются более 
длительными и стабильными.

Подход к лечению интернализированных рас-
стройств у детей и взрослых также имеет ряд отличий. 
В детском возрасте в лечение включены близкие взрос-
лые, чаще всего используется терапия в соответствии с 
возрастными особенностями, редко применяется фар-
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макотерапия. У взрослых чаще всего терапия ориенти-
рована на самого пациента и есть большая вероятность 
назначения медикаментозного лечения [17; 37].

Эпидемиология интернализированных расстройств 
у детей и подростков

Исследования показывают, что превалентность 
интернализированных расстройств среди детей и под-
ростков варьируется в зависимости от конкретного 
расстройства, возрастной группы, пола и региона про-
живания.

По данным ВОЗ «…каждый седьмой подросток в 
возрасте 10—19 лет страдает каким-либо психическим 
расстройством (14%), при этом тревожное расстрой-
ство развивается у 3,6% детей 10—14 лет и у 4,6% под-
ростков 15—19 лет. Депрессия встречается у 1,1% детей 
в возрасте 10—14 лет и у 2,8% подростков в возрасте 
15—19 лет. Кроме того, распространенность интерна-
лизированных расстройств увеличивается с возрастом, 
достигая пика в подростковом периоде. При этом 
девочки (15,8—22,2%) демонстрируют более высокие 
показатели тревожных и депрессивных симптомов по 
сравнению с мальчиками (12,0—19,4)» [22]. Главным 
объяснением этого является то, что подростковый воз-
раст характеризуется гормональными изменениями, 
что влечет за собой биологические различия между 
полами. Возрастные изменения в организме девочек 
чаще приводят к тревожным и депрессивным состоя-
ниям. Кроме этого, девочки проявляют более высокую 
чувствительность к стрессу и склонны переживать его 
более интенсивно, чем мальчики [14; 32; 33; 35].

Распространенность интернализированных рас-
стройств может варьироваться в зависимости от регио-
на проживания.

Например, по данным крупного кросс-
национального исследования, 12-месячная распро-
страненность тревожных расстройств варьировалась от 
2,4% в Китае [11] до 18,2% в США [20]. Такие особен-
ности могут быть связаны с культурными особенно-
стями и социокультурным контекстом. Чем чаще в 
стране возникают социальные и экономические кри-
зисы, чем ниже доступность к медицинским и психо-
логическим услугам, тем более наличие социальной 
стигматизации психических заболеваний повышает 
риск возникновения интернализированных рас-
стройств. Кроме этого, имеет значение способ выраже-
ния и проявления симптомов интернализированных 
расстройств. В странах востока люди склонны скры-
вать свои эмоции и чувства, а психические расстрой-
ства могут рассматриваться как позор для семьи, что 
делает людей склонными скрывать свои проблемы или 
обращаться за помощью только в крайних случаях. 
В западных странах, напротив, часто наблюдается тен-
денция к демонстрации эмоций и выражению чувств.

Критический анализ показывает, что существуют раз-
личия в диагностике интернализированных расстройств в 

разных странах. Например, врачи и психологи могут 
использовать разные стандартизированные опросники и 
вопросники для оценки симптомов и проведения точной 
диагностики, могут коллективно работать над постанов-
кой диагноза, а могут применяться более индивидуализи-
рованные подходы к диагностике, основанные на куль-
турных особенностях и традициях [15; 21; 34].

Этиология интернализированных расстройств 
у детей и подростков

Этиология интернализированных расстройств у 
детей и подростков широко представлена в зарубеж-
ной научной литературе. Приводится множество фак-
торов риска, связанных с развитием интернализиро-
ванных расстройств у детей и подростков, которые 
могут влиять на появление расстройства, как в сово-
купности, так и изолированно. Понимание сложных 
взаимодействий между факторами риска может иметь 
решающее значение для разработки персонализиро-
ванных стратегий профилактики и лечения интерна-
лизированных расстройств.

Причины возникновения интернализированных 
расстройств можно условно разделить на три группы: 
биологические, психологические и социальные.

В исследованиях [1] подчеркивается роль генетиче-
ских факторов в развитии интернализированных рас-
стройств. Данному фактору отводится 55—65% риска 
возникновения заболевания и лишь 30—35% влияния 
составляет социальная адаптация и социальное функ-
ционирование. Кроме того, эпигенетические модифи-
кации, вызванные стрессом и травматическим опы-
том, могут влиять на генетическом уровне и быть свя-
занными с риском возникновения интернализирован-
ных расстройств. Нейробиологические исследования 
также выявили структурные и функциональные изме-
нения в мозге, особенно в областях, связанных с эмо-
циональной регуляцией и обработкой травматическо-
го стресса, у людей с интернализированными рас-
стройствами [12; 13; 36].

Таким образом, генетическая предрасположен-
ность может повышать уязвимость к эмоциональным 
потрясениям, которые, в свою очередь, могут активи-
ровать эпигенетические изменения и нейробиологиче-
ские нарушения.

Психологические факторы повышают уязвимость 
детей и подростков к развитию интернализированных 
расстройств, особенно при столкновении с трудными 
жизненными ситуациями, но для каждого расстрой-
ства есть свои специфические психологические факто-
ры риска. А. Бек в когнитивной модели депрессии 
обозначил, что именно депрессивные симптомы пред-
ставляют собой результат дисфункционального мыш-
ления и искаженных убеждений. Он считает, что ката-
строфизация ситуаций и обесценивание себя являются 
первичными факторами, способствующими развитию 
этого расстройства [8].
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Такие характеристики, как низкая самооценка, 
неуверенность в себе и чрезмерная требовательность, 
играют важную роль в увеличении вероятности раз-
вития интернализированных расстройств, связанных 
с депрессией, тревожными расстройствами и соци-
альной фобией [7]. Стремление к совершенству, 
завышенные требования к себе также могут провоци-
ровать возникновение интернализированных рас-
стройств из-за постоянного ощущения несоответ-
ствия своим стандартам, самокритики, страха неуда-
чи и неспособности получать удовольствие от дости-
жений [3]. Кроме того, факторами риска интернали-
зированных расстройств являются нарушения эмоци-
ональной регуляции и неспособность распознать свои 
собственные эмоции и чувства, которые приводят к 
накоплению негативных переживаний и трудностям в 
адаптации к травмирующим ситуациям [23]. Другими 
факторами риска являются дефицит навыков совла-
дания со стрессом и использование неадаптивных 
копинг-стратегий, которые приводят к накоплению 
негативных эмоций, снижению самооценки и ухуд-
шению психологического благополучия. Наконец, 
такие факторы, как нарушение идентичности и роле-
вая неопределенность, вызывающие чувство потерян-
ности, неуверенности, снижающие самооценку и 
провоцирующие эмоциональный дистресс, также 
увеличивают риск развития интернализированных 
расстройств [19; 27].

Социальные факторы риска интернализированных 
расстройств у детей и подростков исследователи делят 
на микросоциальные и макросоциальные. К микросо-
циальным относится непосредственнное окружение 
человека: его семья, друзья, коллеги. К макросоциаль-
ным факторам относятся социально-экономический 
статус, культуральные особенности, геополитическая 
обстановка и др. К социальным факторам относятся 
неблагоприятные жизненные события, такие как бул-
линг и психотравма. По результатам исследования, 
дети, которые не были вовлечены в травлю, реже стра-
дали интернализированными расстройствами, чем 
дети, которые сообщили, что были жертвами буллинга 
[25]. Другие исследования подтверждают наличие вза-
имосвязи между насилием и интернализацией симпто-
мов психического здоровья у подростков [9]. Кроме 
этого, особая роль в появлении интернализированных 
расстройств отводится семейным факторам [15]. Также 
приводятся данные лонгитюдных исследований о том, 
что интернализированные симптомы и расстройства 
родителей предсказывают ухудшение функционирова-
ния семейной системы, а также провоцируют возник-
новение интернализированных симптомов и рас-
стройств у подростков. Школьная дезадаптация также 
может приводить к интернализированным растрой-
ствам. Эти данные подтверждаются исследованиями, в 
которых симптомы интернализации, предоставляемые 
учителями, и депрессивные симптомы, сообщаемые 
детьми, были связаны с плохой успеваемостью и 
школьной адаптацией [30; 32].

Коморбидность интернализированных расстройств 
у детей и подростков

Наличие двух и более заболеваний в ситуации с 
интернализированными расстройствами является 
достаточно частым явлением. Коморбидность может 
быть внутри класса интернализированных расстройств 
и между классами с экстернализированными рас-
стройствами.

В детском и подростковом возрасте коморбидность 
внутри одного класса расстройства может быть связана 
с тем, что механизмы, лежащие в основе этих заболева-
ний, могут перекрываться или взаимодействовать друг 
с другом. Признаком этого является тот фактор, что у 
человека одновременно наблюдаются несколько раз-
личных психических расстройств, которые относятся к 
интернализированным расстройствам. Например, 
подросток одновременно может страдать от депрессии 
и тревожного расстройства — все это является интер-
нализированными расстройствами [10].

Анализ литературы показал, что существует высо-
кая частота встречаемости коморбидности между 
интернализированными и экстернализированными 
расстройствами. У человека одновременно проявляют-
ся симптомы как внутренних психических расстройств, 
таких как депрессия, тревожное расстройство, паниче-
ское расстройство, так и внешних, психических рас-
стройств, таких как расстройство поведения, наруше-
ние личности, агрессия. Это усложняет процесс диа-
гностики и лечения, поскольку симптомы обоих типов 
расстройств могут взаимно усиливаться и маскировать 
друг друга. Также коморбидность между этими класса-
ми расстройств может усугублять течение заболевания, 
что подчеркивает необходимость в более тщательном 
подходе к интервенции [26].

Превалентность коморбидности между интернали-
зированными и экстернализированными расстрой-
ствами может варьироваться в зависимости от популя-
ции, возраста, пола и других факторов. Ее точную сте-
пень оценить достаточно сложно в связи со сложными 
взаимосвязями между различными типами психиче-
ских расстройств [10].

Развитие коморбидности интернализированных рас-
стройств у детей и подростков может происходить по 
следующим причинам: генетическая предрасположен-
ность, которая заключается в том, что некоторые гены 
могут быть связаны с развитием нескольких заболеваний 
одновременно [12]; работа биологических систем орга-
низма, например, нерегулярный уровень нейротранс-
миттеров или нарушения в нейрохимических процессах; 
психологические проблемы, среди которых проблемы с 
адаптацией, низкая самооценка, недостаток механизмов 
регуляции эмоций и др. Неблагоприятные социальные 
условия, включая буллинг, одиночество, бедность и др 
[25]. Наличие вредных привычек, таких как злоупотре-
бление химическими веществами [2; 5; 16].

Существует множество других факторов, которые 
могут оказывать влияние на появление коморбидно-
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сти, и в некоторых случаях причина может быть неоче-
видна или не одна.

Заключение

Анализ зарубежных исследований в изучении 
интернализированных расстройств показал, что в 
основе классификации психических расстройств 
лежит трансдиагностичекая модель, которая в отли-
чие от традиционных моделей, сфокусированных на 
конкретных симптомах и признаках, подразумевает 
существование общих механизмов, лежащих в основе 
различных психических расстройств. Таким образом, 
вместо того чтобы классифицировать расстройства по 
конкретным симптомам или диагнозам, они класси-
фицируются по общим механизмам, которые лежат в 
их основе. Эта модель позволяет более эффективно 
определять и лечить пациентов, у которых уникаль-
ные комбинации симптомов не соответствуют тради-
ционным диагнозам. Она также открывает новые 
пути в диагностике и лечении для пациентов с вполне 
различными симптомами и диагнозами, но с общими 
корнями и причинами расстройств. Особую актуаль-
ность такая модель приобретает, если речь идет о 
детях и подростках, а связано это со спецификой при-
чин возникновения заболевания, симптомами, под-
ходами к диагностике и интервенции, а также воз-
растными особенностями.

Приведенный в статье опыт изучения интернализи-
рованных расстройств, отраженный в современных 
зарубежных исследованиях у детей и подростков, ука-
зывает на наличие различий симптоматического, этио-
логического и функционального подходов к рассмо-
трению понятия интернализированных расстройств, 
что позволило получить более полное представление о 
сути этого феномена и его ключевых характеристиках. 
Среди множества определений данного понятия в 
науку и практику оно вошло как группа расстройств, 
характеризующихся внутренне направленными эмо-
циональными и когнитивными проблемами, такими 
как депрессия, тревога, соматические жалобы и соци-
альная замкнутость. Согласно трансдиагностическому 
подходу, который предполагает использование общих 
принципов и стратегий в диагностике и лечении неза-
висимо от конкретного диагноза, интернализирован-

ные расстройства противопоставлялись экстернализи-
рованным расстройствам.

Термин «интернализированные расстройства» стал 
широко применяться за рубежом в середине ХХ века.

Представленные данные об эпидемиологии рас-
стройств у детей и подростков подчеркивают актуаль-
ность и значимость этой проблемы. Согласно исследо-
ваниям, распространенность психических расстройств, 
направленных на себя, у детей и подростков различа-
ется в зависимости от типа расстройства, возраста, 
гендерной принадлежности и места жительства.

Этиология интернализированных расстройств, явля-
ется многофакторной и включает в себя сложное взаи-
модействие биологических, психологических и социаль-
ных причин. Высокая распространенность и множе-
ственные факторы риска могут являться как предикто-
рами возникновения интернализированных расстройств 
в детском и подростковом возрасте, так и факторами 
защиты от возникновения таких расстройств.

Коморбидность интернализированных расстройств 
относится к одновременному наличию двух или более 
психических расстройств, которые характеризуются 
преимущественно внутренними переживаниями и 
эмоциональным дистрессом. Кроме того, коморбид-
ность интернализированных расстройств у детей и 
подростков является довольно распространенным 
явлением. Симптомы одного расстройства могут 
маскировать или усугублять симптомы другого.

Таким образом, представленный зарубежный опыт 
вносит вклад в понимание проблемы интернализиро-
ванных расстройств у детей и подростков, обобщая 
современные зарубежные исследования по этой теме. 
Полученные данные могут быть использованы для раз-
работки эффективных подходов к стратегиям диагно-
стики интернализированных расстройств и эффектив-
ных способов вмешательств в детском и подростковом 
возрасте в отечественной науке и практике.

Дальнейшие исследования по данной проблеме 
могут быть направлены на изучение экстернализиро-
ванных расстройств у детей и подростков. Более 
детальное изучение категорий интернализированных и 
экстернализированных расстройств позволит лучше 
понимать симптоматику и причины заболевания, что 
поможет специалистам более точно диагностировать и 
эффективно лечить пациентов уже на ранних стадиях 
развития расстройства.
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