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Îáùåå êîëè÷åñòâî ïñèõîòè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ
ñðåäè ïñèõè÷åñêè áîëüíûõ äåòåé äî 15 ëåò â Ðîñ-
ñèéñêîé Ôåäåðàöèè ñîñòàâëÿåò 3,1%, èç êîòîðûõ
0,5% – ýòî áîëüíûå øèçîôðåíèåé (2). Åñëè äîëÿ
ïñèõîçîâ ñðåäè âçðîñëûõ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â
ïñèõèàòðè÷åñêèå áîëüíèöû, ïîñëåäíèå ãîäû óìåíü-
øàåòñÿ, òî ñðåäè äåòåé, íàîáîðîò, ãîñïèòàëèçèðî-
âàííûõ áîëüíûõ ñ ïñèõîòè÷åñêèì óðîâíåì íàðóøå-
íèé â ñòàöèîíàðå ñòàíîâèòñÿ áîëüøå: â 1999 ãîäó
ïñèõîçû ñîñòàâèëè 8,4% îò âñåõ ëå÷èâøèõñÿ â ñòà-
öèîíàðå ïàöèåíòîâ, ÷òî íà 31,6% áîëüøå, ÷åì â
1994 ãîäó (1).

Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ ñòàë êëèíèêî-ïñè-
õîïàòîëîãè÷åñêèé àíàëèç áîëüíûõ ñ ïðîñòîé ôîð-
ìîé øèçîôðåíèè, ïîñòóïàâøèõ â ñòàöèîíàð ÖÂË
«Äåòñêàÿ ïñèõèàòðèÿ» â äåñÿòèëåòíèé ïåðèîä ñ
1992 ïî 2001 ãîä.

Ìàòåðèàëîì èññëåäîâàíèÿ ñòàëè 141 ðåáåíîê ñ
ïðîñòîé ôîðìîé øèçîôðåíèè, ëå÷èâøèõñÿ â óñëî-
âèÿõ ñòàöèîíàðà, à òàêæå 404 èñòîðèè áîëåçíè, ãäå
äàííàÿ ôîðìà çàáîëåâàíèÿ áûëà îêîí÷àòåëüíûì
êëèíè÷åñêèì äèàãíîçîì. Âñå ïàöèåíòû áûëè â âîç-
ðàñòå îò 5 äî 14 ëåò. Ïðåîáëàäàëè ìàëü÷èêè: ñîîò-
íîøåíèå ìàëü÷èêîâ ê äåâî÷êàì ñîñòàâèëî 3:1 ñîîò-
âåòñòâåííî. Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà
îñóùåñòâëåíà íà ÐÑ Ð III ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðî-
ãðàììû Statistica 5.0.

Â òàáëèöå ïðèâåäåíû ñðàâíèòåëüíûå ïîêàçàòåëè
ðàñïðåäåëåíèÿ áîëüíûõ ñ ïðîñòîé ôîðìîé øèçîô-
ðåíèè â äåòñêîì ïñèõèàòðè÷åñêîì ñòàöèîíàðå.

Ïî ÌÊÁ-10, äèàãíîçû êîäèðîâàëèñü ðóáðèêàìè
F20.606 è F20.69, ÷òî ñîîòâåòñòâîâàëî íåïðåðûâ-
íî-ïðîãðåäèåíòíîìó òèïó òå÷åíèÿ, èëè æå ïåðè-
îä íàáëþäåíèÿ çà áîëüíûì áûë ìåíåå ãîäà. Êàòàì-
íåñòè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ó âñåõ ïà-
öèåíòîâ òèï òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ ìîæíî áûëî
ðàñöåíèâàòü â öåëîì êàê íåïðåðûâíî-ïðîãðåäèåí-
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òíûé, õîòÿ èìåëèñü è íåêîòîðàÿ âîëíîîáðàçíîñòü
òå÷åíèÿ, è ðàçëè÷íàÿ ñòåïåíü ïðîãðåäèåíòíîñòè
ïðîöåññà. Ñðåäíèé âîçðàñò íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ ñî-
ñòàâèë 12,0±1,1 ãîäà.

Áûëî âûäåëåíî ïÿòü îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ âà-
ðèàíòîâ ïðîñòîé ôîðìû øèçîôðåíèè:

1) òèïè÷íûé («êëàññè÷åñêèé») âàðèàíò;
2) âàðèàíò ñ ïðåîáëàäàíèåì ïîâåäåí÷åñêèõ íàðó-

øåíèé â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ;
3) âàðèàíò ñ ãàëëþöèíàòîðíûìè è (èäè) áðåäîâû-

ìè âêëþ÷åíèÿìè â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ;
4) âàðèàíò ñ ïðîÿâëåíèÿìè àñòåíîàíýðãè÷åñêîãî

ñèíäðîìà â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ;
5) âàðèàíò ñ ïðîÿâëåíèÿìè àíîðåêòè÷åñêîãî ñèí-

äðîìà â êëèíèêå çàáîëåâàíèÿ.

Òèïè÷íûé («êëàññè÷åñêèé») âàðèàíò
Äàííûé âàðèàíò õàðàêòåðèçóåòñÿ ïîñòåïåííûì,

÷àñòî ìàëîçàìåòíûì äëÿ ðîäñòâåííèêîâ áîëüíîãî
íà÷àëîì. Â êëèíè÷åñêîé êàðòèíå çàáîëåâàíèÿ íà
ïåðâûé ïëàí âûñòóïàþò íàðàñòàþùèå óòðàòà èíòå-
ðåñîâ, çàáðàñûâàþòñÿ ïðåæíèå óâëå÷åíèÿ, äðóæåñ-
êèå ñâÿçè, êàê ïðàâèëî, çàïóñêàåòñÿ ó÷åáà. Òàêèå
äåòè ñòàíîâÿòñÿ âñå áîëåå çàìêíóòûìè, òåðÿþò ïðå-
æíåå ÷óâñòâî þìîðà, ñîâåðøàþò ñòðàííûå è
íåîáúÿñíèìûå ïîñòóïêè, ó íèõ ïîÿâëÿþòñÿ áåçîñ-
íîâàòåëüíûå è ïîðîé íåëåïûå ñòðàõè, æàëîáû íà
òî, ÷òî îíè áîÿòñÿ «ñîéòè ñ óìà». Ïîñòåïåííî áîëü-
íîé ïåðåñòàåò ñëåäèòü çà ñîáñòâåííîé ãèãèåíîé –
íå óìûâàåòñÿ, íå õî÷åò ïðè÷åñûâàòüñÿ, ìåíÿòü áå-
ëüå è ïîñòåëüíûå ïðèíàäëåæíîñòè. Ìûøëåíèå òà-
êèõ ïàöèåíòîâ ñòàíîâèòñÿ âñå áîëåå âèòèåâàòûì,
÷àñòî îò íèõ ìîæíî óñëûøàòü, ÷òî «òåðÿåòñÿ
ìûñëü» èëè æå áåñïîêîÿò «ïîòîêè è íàïëûâû ìûñ-
ëåé». Ó ìíîãèõ áîëüíûõ íàðóøàåòñÿ ñîí, êîãäà îíè
ñ âå÷åðà ÷àñàìè íå ìîãóò óñíóòü è çàñûïàþò ëèøü
ïîä óòðî èëè äíåì, èëè æå, íàîáîðîò, ïðîñûïàþò-

Сравнительные данные распределения по годам в стационаре  детей с простой формой шизофрении
в абсолютных цифрах и в % к общему количеству лечившихся больных шизофренией

Ãîäû: 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Øèçîôðåíèÿ àáñ. 58 23 31 22 82 62 55 45 26 26

ïðîñòàÿ % 4,2 1,8 2,5 1,9 6,4 4,2 4,0 3,4 2,1 1,9
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ñÿ î÷åíü ðàíî. Â ðÿäå ñëó÷àåâ àóòèñòè÷åñêèå ïîñò-
ðîåíèÿ òàêèõ äåòåé ïðèâîäÿò ê ñâîåîáðàçíûì, óäèâ-
ëÿþùèì îêðóæàþùèõ, âûñêàçûâàíèÿì èëè ïîñòóï-
êàì. Òàê, ìàëü÷èê 11 ëåò ñêàçàë ìàòåðè î ñâîåì
ëó÷øåì äðóãå, ñ êîòîðûì îí âñå âðåìÿ èãðàåò ó ñåáÿ
â êîìíàòå. Â îòâåò íà çàìå÷àíèå ðîäèòåëåé, ÷òî â
êâàðòèðå íèêîãî íåò, áîëüíîé ïîÿñíèë, îí äðóæèò
«ïðî ñåáÿ», äðóæèò «íå â ïðÿìîì ñìûñëå», à äðóã
ïðè ýòîì íè÷åãî íå çíàåò: «äðóæèòü íå â ïðÿìîì
ñìûñëå, êîãäà äðóã îá ýòîì íå çíàåò, – ýòî è åñòü
íàñòîÿùàÿ äðóæáà».

Áûñòðî íàðàñòàþùèå ðàññòðîéñòâà ýìîöèé,
ìûøëåíèÿ, âîëè, ïðîãðåññèðóþùàÿ àóòèñòè÷åñêàÿ
ñèìïòîìàòèêà ïðèâîäÿò ê âûðàæåííîìó àïàòî-àáó-
ëè÷åñêîìó äåôåêòó óæå ÷åðåç 1–3 ãîäà îò íà÷àëà
çàáîëåâàíèÿ.

Íèæå ïðèâåäåí õàðàêòåðíûé ïðèìåð îïèñûâàå-
ìîãî âàðèàíòà.

Анна Л., 14 лет. Поступила в стационар во 2-й раз в
связи с агрессивностью, отказом посещать школу,
трудностями в поведении.

Наследственность отягощена: у дяди по материнс-
кой линии олигофрения; отец страдает алкоголизмом.
Проживает с матерью (работает кассиром). Отец пос-
ледние 8 лет с семьей не живет.

Девочка от 3-й беременности, срочных родов (име-
ет старшую сестру 20 лет от 1-й беременности; 2-я
беременность – ребенок умер в раннем детстве в свя-
зи с пороком сердца). До 7 месяцев развивалась соот-
ветственно возрасту. В 7 месяцев перенесла операцию
резекции кишечника (выявлен порок развития), после
чего отмечено отставание в психомоторном развитии.
С 1,5 лет посещала детский сад, предпочитала играть
с младшими детьми. Занималась с логопедом из-за
трудностей в произношении ряда букв. С 7 лет в мас-
совой школе, но программу усваивала плохо, могла
встать на уроке и выйти из класса. С 8 лет наблюдает-
ся у психиатра с диагнозом «Задержка темпа психичес-
кого развития». После решения городской медико-пси-
холого-педагогической комиссии направлена на обуче-
ние по программе для детей с задержками в развитии
(ЗПР), где стала учиться несколько лучше. С 11,5 лет
стала меньше общаться с другими детьми, предпочи-
тала сидеть дома, ничего не делая. В 12 лет отмечался
эпизод, когда в течение 5 дней не ела, боялась, что ее
могут убить, была «вся сжата от страха», запиралась на
кухне, не пускала туда мать, по ночам говорила, что
«мужчина в окне» ее убьет. От госпитализации мать
девочки категорически отказалась. Амбулаторно полу-
чала нозепам до 15 мг в сутки. В 12,5 лет была впер-
вые госпитализирована в связи с отсутствием интере-
са к общению со сверстниками, к учебе, неряшливос-
тью; не следила за собой, не умывалась, большую часть
времени проводила в своей комнате или на кухне, тре-
буя, чтобы ей не мешали. В школе большую часть за-
нятий проводила в коридоре, отказываясь идти в класс.
В стационаре была упряма, негативистична, эмоцио-
нально холодна. С детьми не общалась, предпочитая
лежать или сидеть на своей кровати. При попытках учи-
телей спрашивать ее начинала ругаться, пыталась вый-

ти из класса. Проводимая терапия: стелазин до 7,5 мг
в сутки, ноотропил до 800 мг в сутки, тизерцин 25 мг
на ночь. Выписана с рекомендациями перевода на ин-
дивидуальное надомное обучение, пенсионирование,
продолжение терапии с диагнозом «Шизофрения, про-
стая форма. Формирующийся дефект». После выпис-
ки лекарства принимала нерегулярно. Время проводи-
ла дома. Отказывалась помогать матери по хозяйству.
Незадолго до поступления в стационар стала просы-
паться в 4 утра, будила мать, много и витиевато гово-
рила о человеческой жизни, выглядела возбужденной.

В отделении: молча наблюдает за происходящим
вокруг. При беседе немногословна, часто задает одни
и те же вопросы («сколько времени?»). Отмечает, что
иногда «теряется мысль», но это обстоятельство не
беспокоит больную. Эмоционально монотонна, невы-
разительна. Пассивно посещает 7 класс (программа
ЗПР). Предоставленная сама себе, сидит на кровати,
смотрит в окно. Аппетит хороший. На свиданиях с ма-
терью была холодна, хотя почти всегда говорила вра-
чу, что хочет ее увидеть. Проведенные параклиничес-
кие обследования и осмотр специалистов (педиатр,
невропатолог, гинеколог, окулист) какой-либо патоло-
гии не выявили. При осмотре психолога: ОИП=65 по
методике Векслера (формально соответствует уровню
дебильности); отмечены разноплановость и структур-
ные нарушения мышления. Проводимая терапия: сона-
пакс до 30 мг в сутки, ноотропил до 800 мг в сутки, да-
лее – флюанксол 3 мг в сутки. Выписана с диагнозом
«Шизофрения, простая форма. Дефектное состояние»
под активное наблюдение диспансера. Катамнез через
3 года. Находится дома. Ничем не интересуется, эмо-
ционально холодна. Матери не помогает, при попытках
привлечь ее к домашней работе бывает агрессивна.
Получает трифтазин в дозе 10 мг в сутки.

Âàðèàíò ñ ïðåîáëàäàíèåì ïîâåäåí÷åñêèõ
íàðóøåíèé â äåáþòå

Äëÿ áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû òèïè÷íûì ÿâëÿåòñÿ
íà÷àëî çàáîëåâàíèÿ ñ âûðàæåííûõ íàðóøåíèé ïî-
âåäåíèÿ, íå ñâîéñòâåííûõ èì ðàíåå – óõîäîâ èç
äîìà, áðîäÿæíè÷åñòâà, îáùåíèÿ ñ àñîöèàëüíûìè è
àíòèñîöèàëüíûìè ëè÷íîñòÿìè è êîìïàíèÿìè, äå-
ëèíêâåíòíîå ïîâåäåíèå. Òàêèå áîëüíûå âîðóþò èç
äîìà äåíüãè, öåííûå âåùè, ÷àñòî ñòàíîâÿòñÿ
âñïûëü÷èâûìè è àãðåññèâíûìè, îòêàçûâàþòñÿ õî-
äèòü â øêîëó, à åñëè ïðèõîäÿò òóäà, òî óñòðàèâàþò
ñêàíäàëû, äðàêè, âñòóïàþò â êîíôëèêò ñ ó÷èòåëÿ-
ìè. Îäíîâðåìåííî ñ ïîâåäåí÷åñêèìè íàðóøåíèÿìè
ó ýòèõ äåòåé, êàê ïðàâèëî, ïîÿâëÿþòñÿ íåðÿøëè-
âîñòü, îíè ïåðåñòàþò ñëåäèòü çà ñâîèì âíåøíèì
âèäîì; ÷àñòî îò íèõ ìîæíî óñëûøàòü, ÷òî ñ íèìè
«÷òî-òî òâîðèòñÿ», «êàê-òî íå  ïî ñåáå», «êàê áóäòî
ñõîæó ñ óìà» è äðóãèå ïîäîáíûå âûñêàçûâàíèÿ.

×åðåç 3–6 ìåñÿöåâ îò íà÷àëà ðàññòðîéñòâ ïîâå-
äåíèÿ ó áîëüíîãî çàìåòíûìè ñòàíîâÿòñÿ ýìîöèî-
íàëüíàÿ õîëîäíîñòü, îòñóòñòâèå ïðîäóêòèâíûõ
êîíòàêòîâ ñ îêðóæàþùèìè, ïîòåðÿ äðóçåé, íåðÿø-
ëèâîñòü è íåîïðÿòíîñòü, íàðóøåíèÿ ìûøëåíèÿ
(øïåððóíã, ÿâëåíèÿ ìåíòèçìà, ðåçîíåðñòâà è äð.).
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Ñëîæíîé îêàçûâàåòñÿ äèàãíîñòèêà çàáîëåâàíèÿ
èìåííî â ïåðèîä ðàññòðîéñòâ ïîâåäåíèÿ; â äàëüíåé-
øåì äèàãíîç, êàê ïðàâèëî, íå âûçûâàåò ñîìíåíèé.

Â êà÷åñòâå êëèíè÷åñêîãî ïðèìåðà ïðèâîäèì ñëå-
äóþùåå íàáëþäåíèå.

Павел Д., 14 лет. Поступил в стационар впервые в
связи с грубыми нарушениями поведения, суицидаль-
ными высказываниями.

Наследственность отягощена: брат и дядя матери
покончили с собой (завершенный суицид); отец стра-
дает алкоголизмом.

Проживает с матерью (служащая) и старшим братом
25 лет (милиционер). Отец с семьей не живет после-
дние 6 лет, ведет асоциальный образ жизни. От 3-й бе-
ременности, срочных родов (с обвитием пуповины).
Раннее развитие с незначительным отставанием. Посе-
щал детский сад, охотно играл с детьми. Учился в мас-
совой школе, всегда посредственно, на момент поступ-
ления числился в 8 классе. По характеру был «безволь-
ным», часто шел на поводу у приятелей, любил гулять
во дворе, играть в футбол. В 10 лет перенес сотрясе-
ние головного мозга, лечился в стационаре, в дальней-
шем в течение года наблюдался невропатологом. За 6
месяцев до поступления (в 13,5 лет) перестал учиться,
уходил из дома, говорил матери о том, что «хочет жен-
щину», воровал из дома деньги и ювелирные украше-
ния. При попытках матери поговорить с ним, заявлял,
что не хочет жить. Стал груб практически со всеми, ра-
стерял друзей. На Московском вокзале познакомился
с проституткой, имел с ней сексуальную связь, отдал ей
золотые серьги матери. Покупал и раскладывал по
квартире порнографические журналы. Дважды уезжал
в Москву на несколько дней, где в основном бродил по
вокзалу. Во время одного из конфликтов с матерью и
братом сказал им, что с ним «что-то творится», «чув-
ство, будто схожу с ума, даже жить не хочется». По ини-
циативе родных был госпитализирован через скорую
психиатрическую помощь.

В стационаре: первые дни растерян, не понимает,
почему оказался в психиатрической больнице. Большую
часть свободного времени лежит в постели, с другими
подростками не общается. Эмоционально тускл, моно-
тонен. Моется только по принуждению, после неоднок-
ратных настойчивых напоминаний. Ест много, все под-
ряд, неопрятен во время еды. Отметил, что временами
мешают «наплывы мыслей», «все путается в голове».
Госпитализацией не тяготился. Ждал мать лишь для
того, чтобы забрать продуктовую передачу. Проводимая
терапия: клопиксол до 10 мг в сутки (плохая переноси-
мость препарата), галоперидол до 10 мг парентераль-
но, трифтазин до 15 мг в сутки. На фоне приема триф-
тазина стал более активен, улыбался, встречая мать.
Был выписан через 2,5 месяца под наблюдение диспан-
сера на поддерживающей дозе трифтазина 10 мг в сут-
ки с диагнозом «Шизофрения, простая форма».

Катамнез через 8 месяцев. Через 7 месяцев после
выписки вновь ушел из дома, уехал в Москву, где был
задержан милицией на одном из вокзалов. Объяснить
причин своего ухода не мог. Госпитализирован в психи-
атрический стационар; получал трифтазин до 20 мг в

сутки, галоперидол до 7,5 мг в сутки. Выписан через
месяц по требованию матери.

Катамнез через 1,5 года. Замкнут, эмоционально мо-
нотонен, холоден с родными. Не учится и не работает.
Большую часть времени проводит дома, в основном –
лежит в постели.

Âàðèàíò ñ ãàëëþöèíàòîðíûìè è(èëè)
áðåäîâûìè âêëþ÷åíèÿìè â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ

Äëÿ ïàöèåíòîâ äàííîé ãðóïïû õàðàêòåðíî íàëè-
÷èå â êëèíè÷åñêîé êàðòèíå çàáîëåâàíèÿ, íàðÿäó ñ
íàðàñòàþùåé íåãàòèâíîé ñèìïòîìàòèêîé, îòäåëü-
íûõ ãàëëþöèíàòîðíûõ ýïèçîäîâ èëè æå îòðûâî÷-
íûõ áðåäîâûõ âûñêàçûâàíèé. Íàáëþäàþòñÿ, íàïðè-
ìåð, òàêèå îáìàíû âîñïðèÿòèÿ, êàê àêîàçìû, êîãäà
áîëüíûå ãîâîðÿò îá «îêëèêàõ» ïî èìåíè, çâîíêàõ
â äâåðü, ïî òåëåôîíó. Ðåæå ìîæíî îòìåòèòü ñëîæ-
íûå âåðáàëüíûå ãàëëþöèíàöèè – áîëüíîé «ñëû-
øèò» îòäåëüíûå ñëîâà èëè äàæå ôðàçû, ïðè÷åì
âîçìîæíî êàê èñòèííîå, òàê è ïñåâäîãàëëþöèíèðî-
âàíèå. Â ðÿäå ñëó÷àåâ íàáëþäàþòñÿ îòäåëüíûå îáî-
íÿòåëüíûå, òàêòèëüíûå èëè çðèòåëüíûå îáìàíû
âîñïðèÿòèÿ. Áðåäîâûå âûñêàçûâàíèÿ â ñëó÷àå èõ
ïîÿâëåíèÿ íîñÿò íåñòîéêèé õàðàêòåð, ìîãóò ïðîÿâ-
ëÿòüñÿ èäåÿìè âîçäåéñòâèÿ, ýëåìåíòàìè ñèíäðîìà
ïñèõè÷åñêîãî àâòîìàòèçìà èëè â èíûõ ôîðìàõ.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ãàëëþöèíàòîðíûå èëè áðå-
äîâûå âêëþ÷åíèÿ íèêîãäà íå ÿâëÿþòñÿ âåäóùèìè è
îïðåäåëÿþùèìè êëèíè÷åñêóþ êàðòèíó. Ïîäîáíûå
ïñèõîïàòîëîãè÷åñêèå ïðîäóêòèâíûå ðàññòðîéñòâà
ïðåèìóùåñòâåííî ìîæíî íàáëþäàòü â äåáþòå ïðî-
ñòîé ôîðìû øèçîôðåíèè. Â äàëüíåéøåì, ÷åðåç 2–5
ìåñÿöåâ, îíè èñ÷åçàþò, è äèàãíîñòè÷åñêàÿ îöåíêà çà-
áîëåâàíèÿ â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ íå âûçûâàåò ñî-
ìíåíèé, ÷òî ÿâëÿåòñÿ îñîáåííîñòüþ ïðîñòîé ôîðìû
øèçîôðåíèè ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ.

Êàê êëèíè÷åñêèé ïðèìåð ïðèâîäèì ñëåäóþùåå
íàáëþäåíèå.

Павел М., 13 лет. Поступил в стационар впервые в
связи с отказом от посещения школы, прогулами, ноч-
ными страхами.

Проживает с родителями (инженеры). Отношения в
семье хорошие. Двое старших детей живут отдельно.

Мальчик от 4-й беременности (с угрозой прерыва-
ния). Отмечалось отставание в речевом развитии. В 1
год и в 5 лет перенес черепно-мозговые травмы с пос-
ледующими тошнотой и рвотой. Посещал логопедичес-
кий детский сад, постепенно догнал сверстников в раз-
витии речи. В массовой школе с 7 лет, всегда учился
посредственно. На момент поступления числился в 7
классе. Всегда был общительным, любил прогулки с
друзьями; домашние обязанности выполнял крайне
неохотно, после неоднократных напоминаний.

С 11 лет начал курить, общался с делинквентными
подростками, стал периодически прогуливать школу. В
12 лет у мальчика появился страх спать без света, чего
раньше не наблюдалось. Тогда же стал уходить из дома
на несколько дней, жил у друга, с которым воровал вещи
из легковых автомобилей. В это же время перенес оче-
редную ЧМТ (упал с мопеда), после чего у больного не-
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сколько раз отмечались непродолжительные психосен-
сорные расстройства: «увеличивались руки и ноги»,
«дом казался большим». Наблюдался у психиатра.

С 13 лет (за 3 мес. до поступления) мальчик стал
жаловаться на «страшные сны», когда «видел во сне
тени, похожие на больших животных». Без объяснения
причин начал ежедневно принимать ванну, причем в это
же время испражнялся на пол и прятал фекалии под
ванну. Заявил родителям, что прохожие на улице на
него «странно глядят», а он «узнает это по взгляду».
Считал, что часть людей может «узнавать» его мысли,
а иногда в голове появляются чужие мысли – «напри-
мер, мысль что-то разбить, изматериться, но я так ду-
мать не хочу». Отказывался ходить в школу, боялся про-
исходящих перемен.

В отделении: монотонен, мимика скудная, с детьми
не общается. Отметил, что «проблем с мыслями боль-
ше нет – все прошло». В основном сидит в углу пала-
ты, ничем не занят. С родителями на свиданиях холо-
ден. При беседе наблюдаются «соскальзывания», гово-
рит о том, что иногда мешают «потоки и комки мыслей».
При осмотре логопеда выявлены дислексия и дисгра-
фия. Параклинические обследования и осмотр других
специалистов какой-либо патологии не выявили. Про-
водимая терапия: трифтазин до 20 мг в сутки. Выписан
через 3,5 месяца под наблюдение диспансера с диаг-
нозом «Шизофрения, простая форма».

Катамнез через 2 года. Учится на дому, крайне пло-
хо. Большую часть времени проводит дома. На первый
план выступают эмоциональная холодность, монотон-
ность, отсутствие каких-либо желаний у больного. От-
мечаются элементы атактического мышления.

Âàðèàíò ñ àñòåíîàíåðãè÷åñêèì ñèíäðîìîì
â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ

Ó áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû çàáîëåâàíèå äåáþòèðó-
åò ñ òàêèõ ïðîÿâëåíèé, êàê îùóùåíèå óñòàëîñòè,
ðàçáèòîñòè, ñëàáîñòè. Ìíîãèå áîëüíûå çàïóñêàþò
øêîëüíûå çàíÿòèÿ, ïîäîëãó ëåæàò â ïîñòåëè, æàëó-
þòñÿ íà ãîëîâíûå áîëè, íåïðèÿòíûå îùóùåíèÿ â
òåëå, ïîòåðþ ñèë, áûñòðóþ óòîìëÿåìîñòü, îòñóò-
ñòâèå èíòåðåñà ê ïðîèñõîäÿùåìó âîêðóã íèõ. Ïî-
äîáíàÿ êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà ñîîòâåòñòâóåò þíî-
øåñêîé àñòåíè÷åñêîé íåñîñòîÿòåëüíîñòè Ãëàòöåëÿ-
Õóáåðà, íî íàáëþäàåòñÿ, êàê â þíîøåñêîì, òàê è â
ìëàäøåì ïîäðîñòêîâîì âîçðàñòå. Òàê, ñðåäíèé âîç-
ðàñò íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ ó íàáëþäàåìûõ íàìè áîëü-
íûõ ñîñòàâèë 12,1±0,8 ãîäà. Äëèòåëüíîñòü ñèíäðî-
ìà âàðüèðóåò îò 1–2 ìåñÿöåâ äî 2–2,5 ëåò. Â äàëü-
íåéøåì íà ïåðâûé ïëàí âûñòóïàþò ýìîöèîíàëüíîå
îáåäíåíèå, íàðóøåíèÿ ìûøëåíèÿ, àóòèçì, âîëåâûå
ðàññòðîéñòâà, òî åñòü ðå÷ü èäåò î âïîëíå òèïè÷íîé
è íå âûçûâàþùåé ñîìíåíèé êëèíè÷åñêîé êàðòèíå
ïðîñòîé ôîðìû øèçîôðåíèè.

Ïðèâîäèì õàðàêòåðíûé êëèíè÷åñêèé ïðèìåð.
Юра Г., 14 лет. Поступил в стационар впервые в свя-

зи с жалобами на постоянную слабость, отсутствие
интересов, нежелание учиться в школе.

Наследственность отягощена алкоголизмом деда,
который был крайне жесток к родным. Бабка по мате-

ринской линии имела «очень трудный» характер. Отец
– странный, с семьей не живет, раньше работал охран-
ником в тюрьме. Мать – эмоционально холодная, фор-
мальная, работает оператором ЭВМ.

Проживает с матерью в коммунальной квартире.
Конфликтуют с пожилой соседкой, которая, по их мне-
нию, подсыпает им сушеные ягоды в пищу, отбивает
края у стаканов, втыкает в ковер иголки.

Мальчик от нормально протекавшей беременности,
срочных родов. Раннее развитие в соответствии с воз-
растом. До 4 лет находился дома, любил книги, тянул-
ся больше ко взрослым. С 4 лет посещал детский сад,
адаптировался с трудом, подолгу плакал, не отпускал
мать. В массовой школе с 7 лет, учился всегда хорошо,
имел двух друзей, вместе играли.

В 12 лет изменился – «стал умнее и трудолюбивее»,
со слов матери. Однако вскоре начал жаловаться на
чувство слабости, много лежал. Через 2–3 месяца по-
чувствовал себя лучше, наверстал пропущенное в шко-
ле. В 13 лет вновь появились жалобы на выраженную
слабость, запустил учебу, время проводил в постели,
считал, что «ничего уже не сможет сделать, ни с чем не
справится». Тогда же «с лечебной целью» решил поху-
деть, в связи с чем перестал есть хлеб и масло, поху-
дел за несколько месяцев на 7 кг. Появились повышен-
ная раздражительность, кричал на мать, швырял вещи
на пол. Одновременно жаловался на слабость, голов-
ные боли, плохую память, бессонницу ночью и сонли-
вость днем, сутками лежал в постели. В течение меся-
ца находился в неврологическом отделении больницы
с диагнозом «Астеноневротический синдром», получал
кавинтон, ноотропы. Выписан без видимого улучшения.
После выписки обратились в отделение неврозов ЦВЛ
«Детская психиатрия», после консультации дали согла-
сие на госпитализацию в стационар.

В отделении: эмоционально несколько уплощен.
Предпочитает лежать в кровати. Говорит об ухудшении
состояния к вечеру «в смысле общего самочувствия».
Отметил, что «перестал получать интерес от жизни», «в
голове пусто», «стал полностью несостоятелен в жиз-
ни». К контакту с детьми не стремится. Пытается по
утрам делать зарядку, но «не хватает энергии». При
общении с матерью холоден. Психолог: интеллектуаль-
ный показатель по методике Равена 92 (соответствует
норме); отмечены склонность к рассуждательству, ам-
бивалентность мышления. ЭхоЭГ: косвенные признаки
умеренной гидроцефалии. Остальные параклиничес-
кие исследования и осмотр специалистов (невролог,
педиатр, окулист, ЛОР) патологии не выявили. На фоне
приема флюанксола до 3 мг в сутки и курса диакарба
(в течение 1 мес.) стал более активным, исчезли жало-
бы на слабость и отсутствие интереса к жизни. Однако
более заметными стали эмоциональная холодность,
склонность к отвлеченному рассуждательству, явления
«обрыва» мысли, амбивалентность мышления. Выпи-
сан через 4 месяца под наблюдение диспансера с ди-
агнозом «Шизофрения, простая форма. Синдром Глат-
целя-Хубера».

Катамнез через 1,5 года. Дублировал 8 класс. Пере-
веден на надомное обучение. Замкнут, практически
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ничем не интересуется, часами смотрит телевизор, но
не в состоянии пересказать увиденное. Пенсионирован
с диагнозом «Шизофрения, простая форма. Дефектное
состояние». Находится на поддерживающей дозе флю-
анксола 3 мг в сутки.

Âàðèàíò ñ ïðîÿâëåíèÿìè àíîðåêòè÷åñêîãî
ñèíäðîìà

Âîçìîæíî äâà îñíîâíûõ âàðèàíòà ïðîÿâëåíèÿ
àíîðåêòè÷åñêîãî ñèíäðîìà ó áîëüíûõ ïðîñòîé ôîð-
ìîé øèçîôðåíèè: 1) â äåáþòå, êîãäà â òå÷åíèå íå-
ñêîëüêèõ íåäåëü è äî îäíîãî ãîäà äàííûé ñèíäðîì
ÿâëÿåòñÿ âåäóùèì â êëèíè÷åñêîé êàðòèíå çàáîëå-
âàíèÿ, è ëèøü çàòåì âûòåñíÿåòñÿ õàðàêòåðíîé øè-
çîôðåíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêîé; 2) àíîðåêòè÷åñêèé
ñèíäðîì íà ôîíå óæå èìåþùèõñÿ ïðîÿâëåíèé ïðî-
ñòîé ôîðìû øèçîôðåíèè, êîãäà äàâíîñòü çàáîëåâà-
íèÿ ñîñòàâëÿåò îò 6 ìåñÿöåâ äî 2–3 ëåò.

Ó òàêèõ áîëüíûõ ïîÿâëÿþòñÿ äîñòàòî÷íî ñòîéêèå
èäåè îòêàçà îò ïðèåìà ïèùè, òàê êàê îíè «ñëèø-
êîì òîëñòûå», «÷åðåñ÷óð ìíîãî âåñÿò», èìåþò «òîë-
ñòûå» ùåêè, áåäðà, ÿãîäèöû, æèâîò è íåêîòîðûå
äðóãèå ÷àñòè òåëà. Êàê ïðàâèëî, èäåè èìåþò ñâåðõ-
öåííûé õàðàêòåð. Ïîïûòêè óìåíüøèòü ñâîé âåñ
ïðèâîäÿò ê èñïîëüçîâàíèþ äèåò, êîãäà èç ðàöèîíà
èñêëþ÷àþòñÿ òå èëè èíûå ïðîäóêòû (ìó÷íîå, ñàõàð,
øîêîëàä, êàðòîôåëü). Â ðÿäå ñëó÷àåâ ðåáåíîê îòêà-
çûâàåòñÿ åñòü æàðåíóþ èëè, íàîáîðîò, âàðåíóþ
ïèùó, òðåáóåò, ÷òîáû âñå áûëî çàïå÷åíî èëè âñå
áûëî ñûðûì. Äîñòàòî÷íî ÷àñòî ïðèáàâêà â âåñå
(íàïðèìåð, óæå â óñëîâèÿõ ñòàöèîíàðà) íå âûçûâàåò
ó òàêîãî ïàöèåíòà âûðàæåííîé íåãàòèâíîé ðåàêöèè,
íî ìîæåò ïîÿâèòüñÿ îòêàç îò îïðåäåëåííûõ, íå
îáÿçàòåëüíî êàëîðèéíûõ, ïðîäóêòîâ. Òàê, îäèí èç
áîëüíûõ 11 ëåò ïåðåñòàë åñòü ÿáëîêè è â òî âðåìÿ
íà÷àë åñòü êîòëåòû è õëåá, îáúÿñíÿÿ ýòî òåì, ÷òî
ÿáëîêè – «äîñòàòî÷íî îáúåìíûé ïðîäóêò» è «çàíè-
ìàþò ìíîãî ìåñòà». Â òàêèõ ñëó÷àÿõ, ðå÷ü èäåò î
ïîÿâëåíèè âû÷óðíîé «øèçîôðåíè÷åñêîé» äèåòû,
ïðè÷åì îíà ÷àùå âñåãî óæå íå ñâÿçàíà ñ æåëàíèåì
áîëüíîãî ïîõóäåòü.

Â êà÷åñòâå êëèíè÷åñêîãî ïðèìåðà ïðèâîäèì ñëå-
äóþùåå íàáëþäåíèå.

Лилия Т., 13 лет. Поступила в стационар впервые в
связи с отказом от еды.

Бабушка по линии матери страдает психическим за-
болеванием, ранее лечилась у психиатра. Дед очень
странный, нелюдимый. Отец ушел из семьи, крайне
замкнут. Мать склонна к резонерству, часто неадекват-
но смеется, без критики к состоянию дочери.

Проживает с матерью, бабушкой и дедом в отдель-
ной трехкомнатной квартире. Ранний анамнез скудный,
так как мать девочки со смехом сообщает врачу, что не
придает значения запоминанию «мелочей». Известно,
что раннее развитие без особенностей. Посещала дет-

ский сад, играла с детьми. В массовой школе с 7 лет,
причем со 2 класса на домашнем обучении, так как
«была слишком впечатлительной, чтобы учиться вмес-
те со всеми», часто болела ОРЗ. На момент поступле-
ния окончила 6 классов, училась посредственно.

Больна с 9,5 лет, когда появились различные страхи
(темноты, детей, машин), стали нарастать замкнутость,
эмоциональная холодность, неопрятность. С 10 лет под
наблюдением психиатра, наблюдалась также в кон-
сультативно-методическом отделении ЦВЛ «Детская
психиатрия», была пенсионирована с диагнозом «Ши-
зофрения, простая форма», принимала (нерегулярно)
трифтазин до 7,5 мг в сутки.

В отделении: отказывается от приема пищи на том
основании, что она «слишком растолстела». К общению
с детьми не стремится, в основном лежит в кровати или
рисует. Эмоционально холодна, монотонна. Крайне
неохотно переодевается, идет умываться. Рассказала,
что последние 2 месяца не ест вареную пищу, так как
«это вредно, об этом сказали по телевизору». После
просмотра ряда рекламных роликов и телепередач по-
няла, что надо «переходить на обезжиренные продук-
ты», стала требовать у родных покупать ей обезжирен-
ное молоко, перестала есть вместе со всеми на кухне.
Похудела, появились слабость и головные боли, раз-
дражительность. В отделении иногда удается накор-
мить больную, говоря, что котлеты сделаны из капус-
ты, а хлеб «некалорийный». Проводимая терапия: эгло-
нил до 100 мг в сутки, далее трифтазин до 10 мг в сутки
и тизерцин до 37,5 мг в сутки без видимого клиничес-
кого эффекта. После перевода больной на мажептил до
5 мг в сутки стала сонливой, появились мышечная ско-
ванность, тремор, что также потребовало отмены пре-
парата. Назначение флюанксола до 3 мг в сутки приве-
ло к улучшению состояния больной (ела без принужде-
ния), а через 2 месяца стала нормально питаться.
Выписана через 5 месяцев пребывания в стационаре с
диагнозом «Шизофрения, простая форма. Аноректи-
ческий синдром» под наблюдение диспансера, получа-
ет флюанксол-депо.

Катамнез через 1 год. Большую часть времени про-
водит дома. Смотрит телевизор, рисует. Эмоциональ-
но холодна, неопрятна. При психологическом обследо-
вании выявляются расстройства мышления. Лекарства
принимает нерегулярно из-за резко негативного к ним
отношения со стороны родственников девочки.

Âûäåëåííûå êëèíè÷åñêèå ðàçíîâèäíîñòè ïðî-
ñòîé ôîðìû øèçîôðåíèè ó äåòåé, íàáëþäàâøèåñÿ
íàìè â ñòàöèîíàðå, åñòåñòâåííî, íå ÿâëÿþòñÿ ñòðîãî
î÷åð÷åííûìè è èçîëèðîâàííûìè ïîäâèäàìè ýòîé
ôîðìû. Îäíàêî, íàëè÷èå ïðîìåæóòî÷íûõ âàðèàíòîâ
íå èñêëþ÷àåò ïîäîáíîãî äåëåíèÿ, îñîáåííî â äåáþ-
òå çàáîëåâàíèÿ, à òàêæå îêàçûâàåòñÿ óäîáíûì äëÿ
âûáîðà òåðàïåâòè÷åñêîé è ðåàáèëèòàöèîííîé òàê-
òèêè ïî îòíîøåíèþ ê òàêèì ïàöèåíòàì.
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