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Аннотация 

На сегодняшний день выбор тактики профилактики агрессивного поведения 

подростков основан на таких факторах, как возраст, социальное положение и 

сопутствующие заболевания. Широкое распространение получило психологическое 

сопровождение подростков в рамках школы. Это позволило проводить профилактику 
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различного рода отклонений в поведении подростков. К ключевым отклонениям поведения 

подросткового периода относят такие виды, как суицидальное, девиантное и деликвентное. 

Одним из предикторов которых называют агрессивное поведение подростков. Ранняя 

диагностика развития агрессивного поведения в подростковый период позволяет 

предотвратить социально опасные явления, включающие в себя нарушение социальной 

адаптации, развитие патологических форм агрессии, суицидальных попыток и 

завершенных суицидов, возникновению групп подростков, связанных с преступностью и 

правонарушениями. Необходима оптимизация в сфере профилактики уже на этапе 

школьных медицинских осмотров. Наиболее рациональным подходом может послужить 

использование психологического тестирования с более качественной оценкой образа 

жизни подростков. Таким способом может быть введение обязательного использования 

аппарата «Медасс-М» в рамках медицинских осмотров в сочетание с использованием 

новых анкет по ведению образа жизни, с учетом растущего уровня технического 

оснащения и усиления роли сети «Интернет» в жизни подростков. В данном обзоре анализ 

патогенетических факторов агрессивного и вариантов девиантного поведения подростков, 

проводится анализ последствий агрессивного и девиантного поведения подростков, 

рассматриваются медицинские аспекты ранней диагностики подростков с агрессивным 

поведением, а также анализ методов лечения агрессивного и вариантов девиантного 

поведения подростков.  
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Введение 

Одной из первых публикаций в официальных источниках медицинской литературы на тему 

агрессивного поведения подростков была работа от 1949 года [Gardner, 1949] и на тот момент 

она являлась единственной. В настоящее время при запросе “aggressive behavior of teenagers” 

(англ. – агрессивное поведение подростков) в базе данных медицинских и биологических 

исследований Pubmed можно найти по данной теме более чем 17000 результатов. Проблему 

агрессивного поведения подростков, можно рассматривать, как предиктор суицидального 

риска, а также невозможно не обращать внимание на статику смертности от суицида среди 

подростков [Laido et al., 2017, 50]. По данным ВОЗ, в 2016 году суицид стал основной причиной 

смерти среди младшего поколения в возрасте от 15 до 29 лет. К 2019 году роль суицида, как 

ведущей причины ослабла. Суицид стал занимать четвертое место после таких причин смерти, 

как смерть от дорожно-транспортных происшествий, насилия и туберкулеза. 

Агрессия неразрывно связана с такими формами поведения, как девиантное и деликвентное, 
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что также отражается в множестве исследований, направленных на изучение особенностей 

подросткового периода. Однако исследований, получивших огласку и опубликованных в 

научных медицинских изданиях крайне мало. Пик публикаций исследований пришелся на 2007-

2018 года. 

На наш взгляд, в настоящее время проблеме агрессивного поведения подростков уделяется 

недостаточно внимания со стороны исследователей. Как видно, при детальном анализе 

публикаций за 2019-2022 года, произошел взрывной рост исследований на тему новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19), вызываемой вирусом SARS-CoV-2, а также большое 

количество исследований посвящено проблеме психических расстройств в подростковый 

период. Изучение проблемы агрессивного поведения заметно уступает по числу в сравнении с 

исследованиями, которые носят более клинический характер. Рассмотрение темы агрессивного 

поведения у подростков можно расценивать как социально значимое и недооцененное. Ведь 

данный вид поведения может отражаться на многих сферах общества. 

Основная часть 

Согласно определению ВОЗ (1947), здоровье следует рассматривать не только как аспект 

соматического здоровья, но и психического здоровья. Несмотря на огромное внимание 

психическому здоровью, остается целый ряд неоднозначных терминов, одним из которых, на 

наш взгляд, является агрессия. 

 МКБ-10 трактует агрессию как поведение, наносящее вред, направленный на самого себя 

или же на других, а также мотивированный гневом. Возрастные особенности агрессивного 

поведения учитываются в МКБ-10. Согласно МКБ-10, агрессивное поведение подростков 

включено в раздел расстройства поведения (F91) и характеризуется повторением. Включает в 

себя устойчивые примеры необщительного, агрессивного или деструктивного поведения, при 

этом степень выраженности больше, в отличии от детского непослушания или же подростковой 

недисциплинированности, и может протекать длительное время (от 6 месяцев и более). При 

этом необходимо исключать такие заболевания, как шизофрения (F20), аффективные 

расстройства настроения (F30 – F39), общие расстройства психологического развития (F 84), 

смешанные расстройства поведения и эмоций (F92). 

 В тоже время согласно классификации DSM-IV (Diagnosticand Statistical Manual of mental 

disorders IV) выделяются следующие типы расстройств поведения: «агрессия по отношению к 

другим, уничтожение имущества, обман или воровство, серьезные нарушения правил». Стоит 

отметить, что не делается при этом акцента на длительности данных расстройств. Более того, в 

DSM-IV нет четкого определения термина «агрессивного поведения». На наш взгляд, термин 

«агрессивное поведение» четко не определен и в DSM-V. В классификации DSM-V, агрессивное 

поведение взрослых рассматривается, как симптом таких заболеваний как: биполярное 

аффективное расстройство, шизофрения, деменции различной этиологии, посттравматическое 

стрессовое расстройство (ПТСР) и острое стрессовое расстройство. В тоже время подростковая 

агрессия как симптом включена в расстройства аутистического спектра, умственной отсталости, 

синдром дефицита внимания / гиперактивности (СДВГ) [Saylor, Amann, 2016]. 

Проводя анализ предрасполагающих факторов агрессивного и вариантов девиантного 

поведения подростков, можно найти взаимосвязь по гендерным признакам. Так, мальчики-

подростки в большей степени проявляют аутоагрессию, чем у девочки [Card et al., 2008].  

Другие авторы полагают, что основными факторами являются биологические и 
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психосоциально-семейные, которые подталкивают к развитию агрессивного поведения 

подростков. Также считаются важными особенности менталитета молодых людей, 

нейрокогнитивный дефицит, низкая успеваемость в учебе, антисоциальное поведение 

родителей и низкий материальный уровень семьи [Kazdin, 1995].  

 Некоторые исследования [Burk, Laursen, 2010] указывают на то, что крайне важен 

микроклимат в семье, а именно поддержка, оказываемая родителями подросткам. В частности, 

с точки зрения времени, которое они проводят со своими детьми. Такой вид поддержки 

защищает от того, чтобы стать «агрессором» или попасть в противоположную роль – роль 

«жертвы». Кроме того, некоторые авторы указывают на связь с насилием в семье. Так, имеется 

связь между свидетелями словесного и физического насилия со стороны родителей и 

становлением агрессорами. Физическое наказание в семье имеет положительную корреляцию с 

издевательствами в будущем. Исследования выявляют связь между такими наказаниями и 

агрессией [Hong, Kim, Piquero, 2017]. В некоторых исследованиях показано, что агрессивное 

общение родителей с подростками связано с серьезными проблемами у жертв 

киберзапугивания. В то время как открытое общение является потенциальным защитным 

фактором [Larrañaga et al., 2016]. Пренебрежение со стороны родителей, жестокое обращение 

со стороны родителей, непоследовательность родителей в надзоре за поведением подростков в 

сети Интернет связаны с прямым или косвенным вредом кибербуллинга [Hong, Kim, Piquero, 

2017; Katz et al., 2019]. Участие родителей, хорошие отношения между родителями и детьми, 

общение и диалог могут улучшить адаптацию детей к школе и предотвратить такую форму 

агрессии, как «киберзапугивание» [Álvarez-García et al., 2016, 2019; Martínez-Ferrer, 2019]. По 

мнению исследователей, важными факторами являются форма и баланс родительского 

контроля. Они становятся защитным фактором от «киберзапугивания», когда достигают 

баланса между контролем и открытостью. С другой стороны, они могут стать фактором риска, 

если родительский контроль слишком низкий или чрезмерно контролируемый [Brighi et al., 

2019]. 

Благодаря сети Интернет подростки могут легко найти потенциальных жертв и в любой 

момент начать травлю [Pham et al., 2017]. Участие в онлайн-мероприятиях напрямую 

увеличивает вероятность стать жертвой «киберзапугивания» и возможность стать жертвой [Holt 

et al., 2016; Lyngdoh et al., 2019]. Что касается возраста, более раннее участие в социальных сетях 

и средствах обмена мгновенными сообщениями может увеличить шансы подвергнуться 

«киберзапугиванию». Например, в Испании подобные программы нельзя использовать без 

разрешения родителей до 14 лет [Álvarez-García et al., 2019]. 

 Положительный школьный климат способствует меньшему количеству случаев 

«киберзапугивания» [Holfeld, Leadbeater, 2017; McQuillan, 2016]. Исследования проблем жертв 

«буллинга» установили взаимосвязь между приверженностью здоровому образу жизни и 

риском «буллинга» со стороны одноклассников и сверстников. Показали, что несоблюдение 

рекомендаций по физической активности было связано с увеличением на 14% жертв 

издевательств среди детей и подростков [García-Hermoso et al., 2020]. Кроме того, 

старшеклассники, которые были более импульсивными и менее сочувствующими, могут 

проявлять более агрессивное и антиобщественное поведение [Álvarez-García et al., 2016; Mehari 

et al., 2020], а следовательно, старшеклассники и учащиеся с более высокой импульсивностью с 

большей вероятностью становились виновниками «киберзапугивания».  

Важный аспект в формировании агрессивного поведения подростков показывает в своей 

работе [Cunitz et al., 2019]. Так, исследования показали взаимосвязь формирования агрессивного 
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поведения подростков с профессиональной деятельностью их родителей. У подростков были 

выявлены как отклонения в поведении по агрессивному типу, так и депрессивные реакции, в 

чьих семьях деятельность родителей была связана со службой в армии. Было обнаружено, что 

командировка родителей в армию оказывает негативное влияние на психическое здоровье 

детей, о чем свидетельствует оценка нескольких психопатологических симптомов, таких как 

повышенный уровень тревожности, депрессивные реакции и различные формы проявления 

агрессивного поведения. Кроме того, результаты показывают, что дети родителей, находящихся 

в командировке, связанной с военной деятельностью, более часто имели проблемное поведение, 

чем дети родителей, не находящихся в командировках подобного рода. 

Получены данные о том, что фактором риска стать жертвой «буллинга» является факт 

наличия любого типа инвалидности. Подростки с определенными отклонениями в физическом 

или психологическом спектре становятся чаще в роли «жертвы», нежели «агрессора» [Fridh et 

al., 2018; Pinquart, 2017]. 

Другие авторы отмечают, что увеличение девиантного поведения подростков связано с 

таким фактором, как свободная продажа оружия в тех или иных странах, а также его 

использование в различного рода актах агрессии. В ряде исследований анализируется 

использование ножей и огнестрельного оружия в контексте издевательств. Однако 

исследований, показывающих связь между применением ножей и жертвами или агрессорами, 

не проводилось (Х.П. Кабезас, 2013). Кроме того, огнестрельное оружие в 5,4–35,6 раз чаще 

используется для издевательств над жертвами по сравнению с теми, кто не является жертвой 

[Pham et al., 2017; Simckes et al., 2017]. Исследователями отмечен тот факт, что агрессоры в 5,6 

раза чаще принадлежат к объединенным группам, чем потерпевшие, а те, кто выполняет обе 

роли – в 12,1 раза чаще [Bradshaw et al., 2015]. В то же время, издевательства могут быть одной 

из причин вступления в объединенные группы, что может быть защитным фактором при 

нападении [White, Mason, 2012]. В последние 15 лет в зарубежной литературе стали появляться 

публикации о том, что велико и влияние окружающих сверстников на агрессивное поведение у 

подростков [Farrell et al., 2008].  

Согласно исследованиям, проведенным в Италии, опубликованным в 2021 году следует 

обратить внимание на химические элементы, которые могут приводить к изменениям в 

поведении. Исследование показало, что свинец в крови у школьников, принявших участие, 

оказывал влияние на социальные проблемы и агрессивное поведение. Было также обнаружено, 

что содержание мышьяка в моче оказывает влияние на такие симптомы, как тревога и депрессия, 

а также проблемы с вниманием и поведением, включая и девиантное поведение. При этом было 

установлено, что взаимодействие между свинцом и мышьяком увеличивал риск проблем с 

вниманием и агрессивным поведением. В общем, исследователи смогли проверить, что более 

высокие концентрации свинца в крови, мышьяка в моче и их взаимодействие увеличивают риск 

нейроповеденческих проблем [Renzetti et al., 2021]. Ядовитые вещества окружающей среды 

демонстрируют тенденции к увеличению. Они положительно коррелируют с ростом таких 

заболеваний, как аутизм. Известно, что нейротоксические элементы, включая свинец (Pb), ртуть 

(Hg), кадмий (Cd), марганец (Mn) и мышьяк (As), способны проникать через плаценту и 

гематоэнцефалический барьер и воздействует на нейроны. При этом селен (Se) является 

потенциально защитным агентом [Amoros et al., 2917; Gil, Pla, 2001; Gundacker, 2016; Vinceti et 

al., 2014]. По данным исследователей, из-за сложности проблемы необходимы дополнительные 

доказательства эффекта воздействия металлов на поведение. Нейротоксический механизм, 

посредством которого смесь металлов, включая Pb, Hg, Cd, Mn и As, что может привести к 
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поведенческим проблемам, до сих пор не ясен. Необходимы дополнительные исследования и 

доказательства того, как смеси металлов и взаимодействия между химическими веществами 

могут влиять на поведение [Karri et al., 2016].  

Также исследователи обращают внимание на то, что дети, перенесшие эпизод белково-

энергетической недостаточности от умеренной до тяжелой степени на первом году жизни в 

следствии недоедания, в подростковом возрасте больше подвержены агрессивному и другим 

формам девиантного поведения [Galler et al., 2011]. 

На патогенетическом уровне можно отметить исследования в области взаимосвязи 

моноаминоксидазы (МАО) и агрессивного поведения. По данным исследователей, для 

раскрытия специфической роли МАО в агрессии требуется комплексный подход, при котором 

этот вопрос решается путем сочетания психологических, радиологических и 

генетических/геномных оценок [Mentis et al., 2021]. Однако подобных исследований с участием 

подростков либо не проводилось, либо они не получали огласку.  

В последние годы стал актуальным вопрос о связи обратимых селективных ингибиторов 

(МАО-А) и микробиоты, как одного из новых направлений исследований, а также их совместная 

роль в формировании агрессивного поведения. Так, выявлено, что кишечные бактерии могут 

генерировать предшественники моноаминовых нейротрансмиттеров, непосредственно 

вовлеченных в модуляцию агрессии. У собак, например, микробиом кишечника был связан с 

агрессией. Кроме того, авторы предполагают, что влияние, которое ингибиторы 

моноаминоксидазы (ИМАО) оказывают на поведение, может быть частично опосредовано осью 

кишечник-мозг [Evrensel et al., 2019; Evrensel, Tarhan, 2020; Hong, Kim, Piquero, 2017; Kim, Shin, 

2018; Macedo et al., 2017]. 

Из проведенного анализа становится понятно, что исследования носят разрозненный 

характер, а также не являются систематизированными. Делая упор на различные факторы 

развития агрессивного поведения, исследователи все еще не имеют возможности к 

объединению позиции по проблеме агрессивного и девиантного поведения подростков. 

Одним из важнейших направлений профилактики является диспансеризация, которая 

закреплена приказом Министерства здравоохранения РФ от 21 декабря 2012 года № 1346н. Все 

дети и подростки проходят профилактические обследования ежегодно; углубленная 

диспансеризация проводится у детей в 1 год, 3 года, 6, 7, 10, 14, 15, 16 и 17 лет. В Российской 

Федерации медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся в рамках территориальной 

программы обязательного медицинского страхования (ОМС). На основании результатов 

профилактического осмотра, врач, ответственный за проведение диспансеризации, определяет 

группу состояния здоровья (I, II, III, IV, V), а также медицинскую группу для занятий 

физкультурой и спортом (основная медицинская группа, подготовительная и специальная). 

Также дети занимающиеся в спортивных клубах и детских спортивных школах олимпийского 

резерва (ДСЮШОР) дополнительно обследуются врачами спортивной медицины с оценкой их 

функций относительно нагрузок.  

 Все осмотры и результаты исследования заносятся в амбулаторную документацию по 

форме 025/у, утвержденной приказом Минздрава России от 15.12.2014 № 834н (ред. от 

02.11.2020) «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, 

используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению». 

 Отчетная документация ведется по форме 026/у – 2000, утвержденной приказом Минздрава 

РФ от 03.07.2000 № 241 «Об утверждении «Медицинской карты ребенка для образовательных 
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учреждений». В общей сложности всего форма содержит 20 стр. и охватывает возраст 

подростков до 17 лет включительно. Форма подлежит заполнению с момента прохождения 

профилактического осмотра перед поступлением в детское дошкольное учреждение. 

В оценку физического состояния детей и подростков включены антропометрические 

данные: такие показатели, как рост, вес и индекс массы тела (ИМТ), который с 1997 года 

используется Всемирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ), как один из параметров для 

оценки риска развития ожирения [Eknoyan, 2008]. Основным преимуществом данных 

измерений является быстрота и простота. Однако диспансеризация не позволяет выявлять 

агрессивное поведение. 

В настоящее время широкое распространение получили методы анонимного 

психологического тестирования подростков в рамках учебного процесса в 

общеобразовательных учреждениях. Данные тестирования направлены на выявление 

склонности к агрессии и девиантному поведению, такие как: склонность к отклоняющемуся 

поведению (СОП) А.Н. Орел, методика Басса – Дарки, опросник «Мини-мульт» (СМИЛ), 

методика «Агрессивное поведение» (П.А. Ковалев, Е.П. Ильин), методика «Личностная 

агрессивность и конфликтность», опросник склонности к агрессии Басса-Перри, BPAQ-24 «тест 

агрессивности» (Опросник Л.Г. Почебут), диагностика уровня враждебности (по шкале Кука – 

Медлей), оценка агрессивности в отношениях (тест А. Ассингера), и многие другие (более 

подробно будут разобраны в главе «материалы и методы»).  

Эти опросники объемны и требуют большого количества время затрат. Так, например, 

методика Басса-Дарки содержит 75 вопросов и предполагаемое время проведения опросника от 

30 до 60 минут. Также существенным недостатком является то, что они направлены 

исключительно на психологическую оценку личности и не включают в себя клинические 

особенности, относящиеся к объективным показателям. Так в общесоматической практике, к 

примеру, относятся к объективным данным рост, вес, АД, общеклинические анализы мочи и 

крови и др., так как могут отразить текущую картину соматического состояния. Что не менее 

важно, опросники не претерпели существенных изменений за последнее время. Согласно 

усилившимся процессам глобализации и информатизации, они не отражают особенности 

поведения детей, склонных к агрессии, связанные с использованием средств технического 

прогресса (телефоны, планшеты, сеть Интернет, социальные сети и прочее).  

Лишь малая часть исследований по проблемам агрессивного поведения подростков, таких 

как «буллинг» включает строгую оценку физической активности. Лишь в нескольких 

исследованиях использовались контролируемые анкеты для выявления буллинга [Corral Pernía 

et al., 2018; Méndez et al., 2019]. Психологические опросники, однако, не позволяют оценить 

возможное употребление ПАВ (психоактивных веществ) подростками.  

Проведя анализ методов лечения, стоит отметить, что рядом авторов предлагается 

применять усиленные психотерапевтические методики и их сочетание. Такими методиками 

могут быть различные виды семейной терапии. К ним относятся: когнитивноповеденческая 

терапия (Сognitive-Behavioral Therapy, CBT), функциональная семейная терапия (Functional 

Family Therapy) и многофакторная семейная терапия (Multidimensional Family Therapy, MDFT), 

FFT). В лечении различного рода зависимостей в сочетании с агрессивным поведением доказана 

их эффективность. Стоит отметить, что эффективность и равноценность других методик также 

признается [Deas, 2001; Engle, 2009; Гречаный, 2015].  

КПТ (когнитивно-поведенческая терапия) эффективна в снижении гнева и агрессии [Del 

Vecchio, O'Leary, 2004; Hofmann et al., 2012; Saini, 2009]. Этот подход рекомендуется в качестве 
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основного метода управления. Он показывае т в контролируемых исследованиях свою 

эффективность в снижении агрессивного поведения с низким риском побочных эффектов 

[Knapp et al., 2012]. 

В медицинском аспекте, исследователями делается акцент в лечении на применение таких 

препаратов, как Атомоксетин (Strattera), Гуанфацин и Клонидин, вошедшие в условные 

рекомендации в пользу их использования в терапии [Gorman et al., 2015]. В это же время 

Американскими и Британскими управлениями не одобрено ни одного лекарства для лечения 

расстройств поведения. 

Исследования показали, что в краткосрочной перспективе Рисперидон может снижать 

агрессию и проблемы с поведением у детей и подростков с деструктивными расстройствами 

поведения [Loy et al., 2017]. Однако авторы отмечают, что применение Рисперидона связано со 

значительным увеличением веса. Авторы обращают внимание на отсутствие доказательств в 

поддержку использования таких нейролептиков, как Кветиапин, Зипразидон или любого 

другого атипичного антипсихотического препарата для лечения деструктивных расстройств 

поведения у детей и подростков. 

Исследования показали, что некоторые противосудорожные препараты обладают 

антиагрессивными свойствами, и было обнаружено, что Карбамазепин, Окскарбазепин и 

Фенитоин эффективны при лечении рецидивирующей импульсивной агрессии [Jones et al., 

2011]. 

У детей (лица моложе 18 лет) противосудорожные препараты часто используются для 

стабилизации настроения и поведения, обычно в контексте биполярного расстройства или 

других расстройств, которые сопровождаются рецидивирующей агрессией, 

членовредительством или тяжелой дисрегуляцией темперамента (умственная отсталость, 

расстройство аутистического спектра, расстройство поведения и синдром дефицита внимания с 

гиперактивностью (СДВГ)) [Lopez-Larson, 2006]. Фактически, противосудорожные препараты 

были одними из наиболее часто используемых фармакологических средств при биполярном 

расстройстве у детей и подростков [Bhangoo et al., 2003]. 

Исследователи отмечают, что и фармакологические, и психологические методы широко 

используются для лечения депрессивного расстройства у детей и подростков во всем мире 

[Hopkins et al., 2015]. В 2005–2012 годах распространенность приема антидепрессантов у детей 

и подростков увеличилась с 1,3% до 1,6% в США и с 0,7% до 1,1% в Великобритании [Bachmann 

et al., 2016]. В качестве терапии первой линии психотерапии следует выбирать когнитивно-

поведенческую терапию (КПТ) и межличностную психотерапию. Они оказались более 

эффективными, чем другие методы [Eckshtain et al., 2020; Zhou et al., 2015]. Однако стоит 

отметить, что при использовании терапии СИОЗ (селективными ингибиторами обратного 

захвата серотонина) возможно появление или же усиление суицидальных мыслей [Багай и др., 

2008]. 

Заключение 

Таким образом, анализ литературы проблем агрессивного и девиантного поведения 

показывает сложности в формировании единой концепциях профилактики и терапии 

девиантного и агрессивного поведения. Исследователи до сих пор не пришли к одному мнению 

о том, в рамках чего рассматривать данные виды отклонений. Остается много пробелов в рамках 

единого понимания проблемы и систематизации к подходу. Данный факт можно отнести и к 
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медицинскому аспекту в рамках формирования медицинских классификаций, и к отсутствию 

единой концепции понимания проблемы, что не дает возможности стандартизировать подходы 

профилактики.  
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teenagers within the framework of the school has become widespread. This made it possible to 

prevent various kinds of deviations in the behavior of teenagers. The key deviations in the behavior 

of teenagers include such types as suicidal, deviant and delinquent. One of the predictors of which 

is the aggressive behavior of teenagers. Early diagnosis of the development of aggressive behavior 

of teenagers makes it possible to prevent socially dangerous phenomena. The optimization in the 

field of prevention is necessary already at the stage of school medical examinations. The most 

rational approach may be the use of psychological testing with a better assessment of the lifestyle of 

teenagers. The mandatory use of the Medass-M apparatus during medical examinations, combined 

with the use of new lifestyle questionnaires, considering the growing level of technical equipment 

and the increasing role of the Internet in the lives of teenagers, can be introduced. This review 

analyzes the pathogenetic factors of aggressive and deviant behavior of teenagers, analyzes the 

consequences of aggressive and deviant behavior of teenagers, discusses the medical aspects of early 

diagnosis of teenagers with aggressive behavior, as well as an analysis of methods for treating 

aggressive and deviant behavior of teenagers. 
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