школьной дизадаптации, возникшей в связи с тем, что достаточно мягкое психическое расстройство не было своевременно распознано и, соответственно, подросток  длительное время оставался без  медико-психологической помощи

Максим, 16 лет. 

Мальчик из полной, интеллигентной, достаточно обеспеченной семьи. Наследственность отягощена очерченными депрессивными состояниями со снижением побуждений, слабостью, вялостью, апатией и безразличием, снижением работоспособности у матери, отличавшейся с детства затрудненностью и избирательностью контактов, молчаливостью и замкнутостью, и личностными особенностями в виде постоянно приподнятого настроения, чрезмерной подвижности, предприимчивости, взрывчатости у отца подростка. 

Мальчик родился на 36 неделе беременности, протекавшей с токсикозом первой половины. Роды без осложнений, закричал сразу. Вес при рождении 3500, рост 52 см. Грудь взял сразу, сосал активно. Раннее развитие своевременное. В возрасте 1 мес. перенес отит, часто болел простудными заболеваниями. До года наблюдался невропатологом с связи с выраженным гипертонусом, были назначены массаж, плавание, микстуры. Рос активным, подвижным, впечатлительным, упрямым. Посещал детские ясли с 1,5 лет, плакал, с трудом расставался с матерью. Переведен в детский сад на 6-дневку, с детьми играл, но в сад ходил с неохотой. После того, как его "забыли" в детском саду, сопротивлялся, плакал, когда его оставляли в детском саду. В 4,5 года был стационирован в  больницу с диагнозом: двусторонний гнойный отит. После выписки резко изменился в поведении, стал подавленным, "невменяемым", при приходе матери убегал от нее, прятался, стал замкнутым, отгороженным, молчаливым, очень упрямым, порой и агрессивным. С трудом засыпал, спал беспокойно, стал бояться темноты, одиночества, не оставался один в комнате. После смерти бабушки стал особенно подавленным, появился страх смерти, задавал много вопросов о смерти: "Я умру? Что будет после смерти?". Предпочитал игры в одиночестве. В возрасте 6 лет  стал  более контактным и самостоятельным, исчезли страхи. В школу пошел 7 лет, к этому времени умел читать и считать, но на протяжении 1 класса сопротивлялся школьному обучению, не хотел выполнять требования учителя, не выполнял заданий, говорил, что ему "скучно", неинтересно в школе.  В этом возрасте стал много фантазировать, придумывал сказки, увлекся музыкой, рисованием, был одинок, друзей не было. После перевода в другую школу к 3 классу стал лидером, пользовался авторитетом среди детей, много с ними проводил времени, проявлял повышенное чувство справедливости, легко общался со сверстниками, хорошо и без напряжения учился. В 7 классе был переведен в физико-математическую школу. Учился отлично, друзей близких не было, но сохранял приятельские отношения почти со всеми одноклассниками. Когда мальчик учился в 8 классе, в семье сложилась конфликтная ситуация, родители ссорились, откровенно при детях говорили о возможности развода. В середине 8 класса, зимой, после перенесенного острого респираторного заболевания на протяжении 3 месяцев сохранялась почти постоянная повышенная температура: 37-37,2 градусов. В конце 8 класса стал жаловаться на слабость, вялость, разбитость, с трудом вставал утром, неохотно занимался, был подавлен, молчалив, озабочен семейными проблемами. Стал пропускать занятия в школе, ссылаясь на плохое самочувствие, головную боль. Первую половине дня предпочитал лежать, не выполнял домашних заданий, резко снизилась успеваемость, вплоть до “2” по истории и географии. Вечером уходил из дома, познакомился с компанией подростков, проводивших время на дискотеке, несколько раз приходил домой пьяным, стал много курить. С трудом был аттестован за 8 класс. В 9 классе в течение 2-х четвертей посещал школу эпизодически, едва успевал на “3”, конфликтовал с учителями, ежедневно ссорился с родителями, не терпел замечаний в свой адрес. В основном был угрюм, отгорожен, молчалив, груб с матерью и особенно отцом, жесток по отношению к младшей сестре. Заявлял, что не хочет больше учиться, что станет лесником или будет работать на маяке. Перестал читать, совсем не занимался некогда любимой математикой. В конце 9 класса был отчислен из школы за регулярное непосещение занятий. Почти не выходил из своей комнаты, не разговаливал с родителями, никого не пускал в свою комнату. В мае выпил две упаковки седуксена, был стационирован в больницу им. Склифософского, откуда после консультации психиатра переведен в подростковое отделение психиатрической больницы.

Психический статус при поступлении: 

Пониженного питания, астенического телосложения, Бледен, синева под глазами, понурая поза. В начале беседы насторожен, напряжен, отвечает неохотно, односложно. В процессе беседы стал более откровенным, делится своими переживаниями, ищет помощи. Рассказал, что на протяжении 2 лет его состояние постепенно ухудшалось: испытывал слабость, вялость, вставал утром неотдохнувшим, усталым. Не мог заснуть до 3-4 часов ночи, а утром и в 11-12 часов оставался разбитым, хотелось лежать, трудно было собраться, одеться, умыться. К вечеру состояние значительно улучшалось, хотелось уйти из дома, где никто его не понимает, облегчить свое состояние, поэтому стремился в “веселую” компанию, где не говорят об учебе и поступлении в институт.  Появились сильные и частые головные боли, задыхался в метро, иногда возникали обморочные состояния. На протяжении нескольких месяцев почти не выходил из дома из-за утренних поносов. Не мог сосредоточиться, ощущал, будто у него ухудшилась память, читая, не мог уловить смысл прочитанного, изредка появлялось ощущение "обрывов" мысли. Почти весь день спал, но не чувствовал себя отдохнувшим, ночью не мог заснуть. Был недоволен собой, недоволен окружающими, стал неуверенным, страшился будущего, появились чувство безысходности, мысли о бессмысленности жизни, обдумывал, как легче покончить с собой.

После выписки из больницы в удовлетворительном состоянии получал поддерживающую терапию антидепрессантами и ноотропами. На протяжении года состояние значительно улучшилось, повысилась продуктивность в учебе, оценки - “4” и “5”, редко “3” (учился в 9 классе санаторно-лесной школы Экспериментального комплекса социальной помощи детям и подросткам), исчезли кризовые состояния, стал активнее, бодрее, общительнее, хотя до сих пор сохраняются молчаливость, неудовлетворенность, неуверенность в своих силах, изредка возникают кратковременные головные боли и необоснованные повышения температуры на 2-3 дня. 

В данном случае речь идет о повторном (первое ребенок перенес в 4-летнем возрасте) затяжном депрессивном состоянии с преобладающими астено-адинамическими расстройствами и поведенческими нарушениями. Это состояние осталось не замеченным ни родителями, ни учителями в школе, и подросток, страдающий от собственной несостоятельности, непонятый, отвергнутый, оказался в ситуации глубокой школьной дизадаптации. Только суицидальная попытка, неожиданная для окружающих и, к счастью, незавершенная, впервые привела подростка на консультацию к психиатру, где достаточно очевидные депрессивные расстройства были выявлены сразу. Несмотря на достаточно серьезный диагноз - циклотимия, прогноз болезни и социальный прогноз в данном случае благоприятны при условии регулярного наблюдения психиатром, правильно подобранного лечения и адекватного выбора профилактической терапии.

продуктивной и негативной симптоматике и синдромальной квалификации, не останавливаясь на вопросах нозологической диагностики и лечения.

Андрей, 7 лет.

Наследственность: Отец отличается почти постоянно приподнятым настроением, имеет множество разнообразных увлечений, разговорчив, быстро знакомится с людьми, очень активен, инициативен на работе. При этом отказывается от руководящих должностей, ценя больше всего свое свободное время и свои увлечения, близких друзей не имеет, не принимает участия в воспитания сына и домашнем хозяйстве, к нуждам семьи разнодушен, чрезмерно требователен   и холоден к жене.

Мать - тревожно-мнительная, унылая, склонна к выраженным колебаниям настроения, перенесла несколько очерченных депрессивных состояний с преобладающим тревожным аффектом и психосоматическими расстройствами в виде нейродермита, частых и сильных головных болей, болей в эпигастральной области, слабости, вялости. Тяжело переживает болезнь сына, непонимание мужа, отказалась от работы ради сына, молчалива, слезлива, малоактивна, необщительна.

Мальчик от первой беременности, протекавшей с анемией на всем ее протяжении. Роды срочные, длительные, с “выдавливанием” ребенка. Родился с весом 3600, длиной 55 см. Еще в роддоме обращал на себя внимание постоянным криком, кричал “до черноты”, с закатыванием, не прекращал плакать даже во время кормления. Спал днем и ночью не более одного часа подряд, был очень беспокоен. В раннем возрасте чрезвычайно часто болел простудными заболеваниями, гнойным отитом, пневмонией. к 6 мес. стал меньше плакать, лучше спать. В возрасте 8 мес. появился страх: начинал кричать, плакать, если  кто-то из незнакомых подходил к его кроватке. Пронзительно кричал на всем протяжении посещения участкового педиатра. Стал  долго засыпать,  спал беспокойно, с частыми пробуждениями, во сне периодически весь напрягался, приводил ножки и ручки к туловищу, кричал, просыпался не позже 4 часов утра. К году стал спокойнее, лучше спал, реже плакал. 

Раннее развитие: головку держит с 1,5 мес.: первая улыбка - в  2 мес.: смех,  выражение радости при виде новой игрушки - в 4 мес., ходить начал в 1 год 3 мес. Гуленье -  в 3-4 мес.,  первые слова - в 7 мес., словарный запас пополнялся быстро, к 10 мес. стал говорить чистыми фразами.

В возрасте 2 лет стал бояться медицинских кабинетов, медицинских манипуляций, белых халатов, при этом страх перед посторонними людьми исчез: легко знакомился,  приветливо отвечал на вопросы окружающих, с удовольствием показывал гостям игрушки. К этому возрасту знал много стихотворений, умел считать до 5. Все вокруг его интересовало, был очень подвижен, непоседлив. Особенно привлекали его внимание электрические розетки, но подходить к ним при запрете взрослых остерегался. Снова стал долго засыпать, подолгу лежал с открытыми глазами и засыпал только, когда сидевшая около него мать постоянно контролировала, закрыты ли глаза. В течение года постепенно нарастала двигательная активность, стал бурно жестикулировать, перебивал беседу взрослых своими вопросами, вопросов становилось все больше. К 3 годам появились запинки в речи, появилась агрессивность: не упускал случая наступить на ногу, толкнуть, ущипнуть мать или бабушку, В ответ на замечания смеялся или начинал кричать на мать, старался при этом употреблять обидные слова. Особенно часто такие ситуации возникали в общественных местах. К 3 годам уже знал все буквы, научился читать, легко играл в мозаику, сложные конструкторы. Ручные операции, даже очень сложные выполнял легко, но при этом был неуклюж в движениях, плохо бегал, часто падал. 3-4 раза в неделю  возникали состояния  беспричинного, особенно выраженного возбуждения, когда внезапно начинал хохотать, бросал обувь или другие попадающиеся под руку предметы, чрезмерно много бегал, прыгал, его невозможно было успокоить - ни отвлечением, ни силой, ни наказанием: толкался, сопротивлялся, грубил, бил взрослых ногами. Стал закрывать все попадающиеся под руку замки: закрывал снаружи находящихся  в комнате близких, как-то снаружи закрыл магазин. В любом помещении сразу отключал все электроприборы, заглядывал во все уголки, был очень наблюдателен, бойко и многословно пересказывал свои наблюдения вечером. Просыпался слишком рано - не позже 4-4.30 утра. 

С 4 лет стал посещать детский сад, но ходил туда несколько раз по 2-3 дня, сразу же заболевал острыми респираторными заболеваниями, отитом, бронхитом. Появились частые носовые кровотечения, кожные высыпания. Стал бояться хлеба (“Боюсь хлебушка!”),  перестал ходить к морю (семья живет на юге), говорил, что боится моря. Особенно стал бояться врачей, медсестер. Не дал сделать себе ЭКГ - кричал, дрался, убегал. Если знал, что ему предстоит инъекция, плакал, дрожал с утра, при приходе медсестры становился неуправляемым, на лице застывало выражение ужаса, не давал до себя дотронуться. Перестал входить в темную комнату, очень боялся крови. Упав, оцарапавшись и увидев свою кровь с выражением ужаса на лице спрашивал: ”Я еще жив? Я не умер?”.  К детскому саду все же привык, выполнял режимные моменты, только не спал, а лежа непрерывно разговаривал, смеялся, что-то рассказывал, не требуя при этом присутствия слушателей. Знал всех детей и педагогов по имени, но детей к себе не подпускал, при попытке детей привлечь его к игре, отталкивал их, кричал, дрался, стремился бросить песком в лицо.  Особенно возбужденным, шумным, дурашливым становился во второй половине дня, к вечеру, а утром вставал капризным, раздражительным, хотя при этом никогда не выглядел вялым. Требовал постоянного присутствия матери, не отпускал ее от себя, при этом если она болела, устала, была в плохом настроении, не чувствовал этого, не сопереживал, не стремился помочь, приласкаться. Продолжал требовать ее внимания, почти силой поднимал ее с кровати. Общества отца избегал, никогда к нему не ласкался; бабушку откровенно не любил и не скрывал, что не доволен, когда она  приходила.

Впервые был проконсультирован психиатром в возрасте 7 лет. На приеме: 

Выглядит моложе своего возраста, очень бледен, синева под глазами. Движение быстрые, резкие, размашистые, нет содружественных движений руками, жестикуляция своеобразная, резкая, но невыразительная.  Влетел в кабинет раньше матери, ни с кем не знакомясь, сразу же бросился к пишущей машинке, начал стучать по клавишам, не слушая вопросов и замечаний. Сам непрерывно задает вопросы, не слушая на них ответов. Не обращает внимания на окружающих. Лицо амимичное, глаза с широкими зрачками, застывший взгляд, скорбное выражение взгляда. При этом на лице постоянная улыбка. Движения вычурные, манерные. Речь грамматически абсолютно правильная, со сложными оборотами, очень громкая,  быстрая, монотонная, со своеобразными  манерными запинками перед некоторыми словами. Говорит постоянно, причем переключить его на тему, интересующую врача, невозможно, говорит только о том, что его интересует. Рисует мышеловки, пишет рецепты противоядия от “электрических розеток”, которые, по его мнению, могут вырываться из стены и кусаться. Со смехом рассказывает, что давно боится электрических розеток, сливного бачка, батарей парового отопления, дрели, но никому об этом не рассказывает, даже маме. Для того, чтобы меньше бояться, изобретает все новые защитные системы, рисует схемы. Постепенно начинает включаться в беседу, но на вопросы отвечает мгновенно, не подумав, коротко, односложно. При этом непрерывно занят игрушками, рисованием или манипуляциями с неигровыми предметами. Не обращает внимания на отсутствие матери; когда она появляется,  с нею требователен, холоден, временами груб. Признается, что всегда весел, грустным никогда не бывает, но сердится, если ему мешают. Говорит, что нравится вызывать испуг, стыд за него или недовольство у бабушки. Не обращая внимания на попытки его остановить, хохоча рассказывает, как дети обзывают друг друга, какая у его воспитательницы смешная внешность. С детьми играть не любит, о детях старается не говорить, перебивает вопросы врача собственными множественными вопросами. Постепенно становится все более неспокойным, вскакивает, бегает по кабинету, прыгает до пота на диване, старается залезть на стол, на шкаф, громко смеясь сбрасывает оттуда вещи. 

Электроэнцефалографическое исследование ребенку сделать не удалось - кричал, плакал, отталкивал от себя медицинский персонал, срывал электроды, дрался. Покинул консультативное учреждение, ни с кем не прощаясь, вприпрыжку, своеобразно подскакивая на ходу, непрерывно разговаривая и задавая вопросы матери.

В данном случае речь идет о длительном повторном патологическом состоянии (первое ребенок перенес в возрасте 8 - 12 мес.), симптомами которого являются: повышенное настроение - веселое или гневливое, чрезмерная двигательная активность, многоречивость, оживление мыслительных процессов (что проявляется в скорости ответов, преждевременном интеллектуальном развитии, богатой интеллектуальной продукции), сверхценных увлечениях (схемы, изобретения), рудиментарных перверзных влечениях с определенным садистическим акцентом. Все перечисленные симптомы являются продуктивными и объединяются в маниакальный синдром (точнее, гипоманиакальный, поскольку он имеет не психотический, а амбулаторный характер). 

Кроме того, в статусе ребенка имеют место симптомы - парадоксальные, не свойственными  состоянию с повышенным настроением. Это -  устойчивые страхи разнообразного содержания, часть из которых (розеток, батарей, моря, хлеба) сопровождается нелепым, непонятным окружающим поведением и, по-видимому, имеет редуцированный бредовой характер.

Таким образом, состояние ребенка расценивается как  сложный (полиморфный) психопатологический синдром: сочетание маниакального синдрома и синдрома страха.

При этом и гипомания, и страх имеют некоторые особенности, создающие резкое отличие их от типичных, классических синдромов. Маниакальный синдром лишен в данном случае главного оттенка веселого настроения: чувства радости, бодрости, повышенной физической силы и здоровья, а также лишен стремления к контакту с окружающими, естественной при повышенном настроении общительности, понятности, заразительности веселья. Нездоровый вид, бледность кожных покровов, не меняющееся скорбное выражение глаз, недостаточно модулированные интонации речи, отсутствие пластичности, выразительности жестов - все это также свидетельствует об отличие настоящего состояния от классического маниакального синдрома, делая его атипичным. Атипичность маниакального синдрома в данном случае обусловлена также однообразием,  монотонностью деятельности, трудностями переключения внимания и, конечно, наличием страха. Страх же атипичен в связи с отсутствием его связи с психотравмирующей ситуацией, нелепостью, вычурностью, тенденцией к разрастанию тематики без всякой внешней причины, а также скрытостью основных фабул страха  от окружающих, в том числе очень близких людей. 

Наряду с продуктивной симптоматикой в данном случае присутствует и нарастает симптоматика негативная, к которой относятся эмоциональное снижение, формальность контактов, симбиотическая привязанность к матери при эгоцентризме, интровертированность, ригидность психических процессов (тугоподвижность, трудности переключения), а также узость приложения активности, правда при отсутствии снижения энергии. Облик и поведение ребенка соответствуют описаниям изменениям типа “фершробене” (от немецкого слова “verschrobenheit”, что значит чудачество, взбалмошность), которые характеризуются чудаковатостью, странностями поведения, нелепостью поведенческих и эмоциональных реакций, непонятностью и гротескностью поступков и увлечений. 

В качестве примера  маскированности приведем следующее наблюдение:

Антон, 14 лет.

 От нормальных беременности и родов. Раннее развитие своевременное. Рос спокойным, послушным, ясли стал посещать без слез с 10-месячного возраста. Тянулся к детям, хорошо ел и спал. С 4-летнего возраста любил проводить время на улице, быстро познакомился во дворе с мальчиками, не ссорился, был добр по отношению к приятелям. Поступив в школу, вскоре изменился: стал упрямым, хмурым, по утрам часто просыпался с плохим настроением, но в школу ходить не отказывался. В классе был молчалив, замкнут по отношению к учительнице, хотя с одноклассниками ладил, умел организовать игру. Учился на "3" и "4", за что часто подвергался наказаниям и нравоучениям со стороны отца. С первого класса стал часто жаловаться на боли в животе, слабость, стал менее подвижным, меньше времени проводил на улице, часто часами лежал перед телевизором, жаловался на скуку, стал неохотно общаться с детьми. В возрасте 9 лет был обследован районным педиатром по поводу жалоб на боли в животе, тошноту, слабость, но диагноз установлен не был. В 10-летнем возрасте стал раздражителен, упрям, грубил матери, очень часто стал драться с братом. Отмечалось резкое снижение успеваемости. К концу первой четверти 5 класса был госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение, получал лечение, выписан с диагнозом: Дискинезия желчновыводящих путей, гастродуоденит. Когда мальчику было 12 лет, внезапно умер отец, после чего мальчик заметно изменился: стал отрешенным, замкнутым, избегал любых контактов с матерью и прежними приятелями. При попытках заговорить с ним раздражался, грубил, легко впадал в бешенство, угрожал матери уйти из дома, бросить школу, обвинял ее в смерти отца. Стал пропускать уроки, перестал читать, дома либо лежал отвернувшись к стене, либо не мог найти себе места и задирал брата, сам вызывая на его драку. Во время ссор с братом бледнел, задыхался, покрывался холодным потом, испытывал слабость; иногда в этих случаях отмечались предобморочные состояния с сужением поля зрения, шумом в ушах, сердцебиением, жалобами на появление цветных пятен перед глазами. В 12 лет во время ссоры с матерью по незначительному поводу мальчику стало плохо: пульс был нитевидным, слабым, потерял сознание на 2-3 минуты, побледнел, опустился на пол, не мог двигаться. Скорой помощью мальчик был госпитализирован в НИИ педиатрии и детской хирургии МЗ РФ с диагнозом: вегетососудистая дистония, коллаптоидное состояние. В отделении после консультации психиатра получал антидепрессивное лечение. На фоне лечения улучшилось настроение, перестал обвинять мать в смерти отца, реже вспоминал о нем, стал улыбаться, начал читать. Занимался, стараясь нагнать пропущенное в школе. Лето провел в оздоровительном лагере, общался с ребятами по дому, не скучал. В сентябре вернулся в школу, но через 2 недели снова снизилось настроение, стал грубить матери, жаловался на боли в животе, старался уклониться от посещения школы, ссорился с братом, часто уходил из дома, возвращался очень поздно. В связи с острыми болями в животе, возникшими ночью, был госпитализирован с подозрением на аппендицит, но убежал из больницы на 2-й день. В 6 классе (12,5 лет) учился посредственно, неровно, пропуская школу по 7-8 дней в месяц. Стал меньше жаловаться на боли. С этого времени приобрел друзей во дворе, с которыми проводил все вечера до поздней ночи. С матерью и братом не разговаривал, если же возникала необходимость общения - раздражался, грубил. Стал убегать из дома, не возвращался ночевать по 2-3 дня. Вернувшись, хмуро объяснял, что ночевал на чердаке. Перестал посещать школу, стал курить, пробовал спиртные напитки. В возрасте 13 лет снова был стационирован в НИИ педиатрии, где было возобновлено антидепрессивное лечение Выписан спустя 2 месяца в удовлетворительном состоянии, вернулся к учебе, стал читать. Отправлен матерью на лето в лагерь, где не нарушал режим, хотя и держался замкнуто, со сверстниками не общался. дублировал 6 класс, но учился всего 1 мес. Из школы приходил мрачный, хмурый, много времени проводил лежа перед телевизором, уроки готовил неохотно и небрежно, в ответ на упреки матери начинал кричать, топать ногами, грозил убить себя и мать. Вновь стал обвинять ее в смерти отца, убегал из дома, отсутствуя до позднего вечера. Во время ссоры убежал и отсутствовал дома 2 мес. Все это время бродил по городу, ночевал в подъездах и на чердаках, иногда один, иногда с приятелем, питался чем придется. Задержан при попытке украсть с лотка товар, помещен в приемник-распределитель и возвращен матери. Дома был пассивен, бездеятелен, избегал общения с матерью, посещал школу, но задания не выполнял. Утром с трудом вставал, к вечеру был мрачен, беспокоен, тревожен, иногда казался испуганным. Консультирован психиатром: 

На приеме: Высокого роста, худой, астенического телосложения. Лицо хмурое, мимика маловыразительная. Сидит опустив голову, не смотрит на собеседника. На вопросы отвечает односложно, монотонным голосом. В процессе беседы оживляется, речь становится более быстрой, при жалобах глаза наливаются слезами. Считает себя не совсем здоровым: "что-то с желудком", "слабое сердце". В школе надоело, лень учиться. Класс плохой, учителя придираются, скучно, болит голова. Дома тоже ничего не хочется делать, одинок, по вечерам иногда испытывает страх, тревогу, хотя объяснить причину их возникновения не может. Трудно думать, трудно двигаться, особенно тяжело, "когда тревога заставляет двигаться", а хочется лежать. Испытывает опасения по поводу своего одиночества, но в то же время не может долго общаться со сверстниками - трудно и не о чем разговаривать, тревожно, кружится голова, слишком сильно стучит сердце, подташнивает. Если выпьет вина, становится легче, но много пить боится, помня о пьянстве и смерти отца. Жалуется, что по утрам трудно просыпаться, болит все тело, голова тяжелая, ломота в руках и ногах. хочется лежать и не двигаться. Обвиняет мать в том, что она к нему придирается, ругает по любому поводу, в основном по пустякам, не понимает его. Мать его совсем не любит, больше любит младшего брата, довела отца до могилы. Она слишком много времени уделяет себе, имеет друга на работе. О брате говорит враждебно, недоброжелательно, не испытывает к нему никакой привязанности. Считает его глупым, приставучим, крикливым, шумным. Хотел бы, чтобы брата отправили в лагерь или в больницу на долгий срок. Хотел бы жить отдельно от матери и брата, но опасается, что ему будет плохо. 

Был определен в коррекционную школу с постоянным пребыванием. Оставался малообщительным, неразговорчивым, не участвовал ни в каких общих делах, отказывался заниматься спортом, держался заикнуто, одиноко. Очерченные состояния с выраженным снижением настроения за 2 года пребывания в школе повторились дважды: в 14 лет (2 мес.), когда стал курить, пытался развести костер на территории школы, стал особенно отчужденным, мрачным, грубым, говорил, что не может сосредоточиться, теряет мысль, трудно думать. Снова появилась тревога, заставляющая двигаться. Второй эпизод - в 14,5 лет (1,5 мес.): перестал себе нравиться, низко оценивал свои возможности, считал что он никому не нужен, отказывался принимать лекарства. Это состояние сопровождалось снижением АД, обморочными состояниями, головокружениями, слабостью. 

Приведенное наблюдение является иллюстрацией достаточно типичной для предподросткового и подросткового возраста, повторяющейся, неявной для окружающих и длительно нераспознанной депрессии с множественными фрагментарными расстройствами, прежде всего - нарушениями поведения и психосоматическими расстройствами. Серьезная психотравма (смерть отца) привела к углублению депрессии и в отсутствии лечебных и психокоррекционных мероприятий - к глубокой школьной дизадаптации. 

Патологическое фантазирование в младшем дошкольном возрасте иллюстрирует следующий случай:

Кирилл,  3 года 8 мес.

Наследственность отягощена личностными особенностями: по линии отца - замкнутостью, ограниченностью контактов, эмоциональной блеклостью, формальностью, неприспособленностью, а по линии матери - экспансивностью, повышенной активностью, категоричностью суждений.

Единственный ребенок в семье, Родился от 1-й, нормально протекавшей беременности, срочных родов, без патологии. Родился с весом 3500, ростом 51 см. Закричал сразу. С рождения был повышен мышечный тонус, отмечалось дрожание рук и подбородка, находился на учете у невропатолога, лечился диакарбом, успокоительной микстурой, лечебным массажем.  В течение первых 2 мес. жизни был очень спокоен, много спал, из-за повышенной сонливости плохо сосал. К концу второго месяца жизни неожиданно стал очень беспокоен, приходилось укачивать на руках, спал не более получаса подряд. Спал очень чутко, стал пугаться незнакомых звуков, пугался, плакал. Плач был очень громким, продолжался по существу все время бодрствования, несмотря на то, что был в сухих пеленках и накормлен. К 6 мес. сон нормализовался, одновременно с этим резко повысился аппетит: ел все подряд, ничему не отдавая предпочтения, криком требовал еду, так что кормить приходилось значительно чаще, чем раньше. Во время прогулки показывал ручкой на дом, показывал, что его надо нести домой кормить, во время подогревания пищи во избежании плача ему надо было что-то дать пожевать. Несмотря на повышенную подвижность и чрезмерный аппетит, в весе  прибавлял немного - в соответствии с возрастными нормами. Головку держит - с 2 мес., сидит - с 10 мес., самостоятельно встал - в 9 мес., ходит - с 1 года 2 мес. Слова стал произносить до года, фразовая речь - с 1 года 3 мес. , при этом сразу стал говорить правильно, чисто, словарный запас пополнялся очень быстро. Всех окружающих, в том числе маму, бабушку, папу,  называл “дядя”. После отравления (1 год 3 мес.), когда не ел 3 дня, аппетит нормализовался. Рано стал опрятным, отличался аккуратностью, не терпел неопрятности в одежде. Был очень неловок, неуклюж, бегал только вприпыжку, часто падал, отличался повышенной осторожностью. Боялся звука душа, темноты. С 1 года 9 мес. знал много стихов, любил рифмовать: ”Мы поедем к бабе Муре, на машине, на грязнуле” или про Пугачеву: ”Алла укатала, Алла упала”.  Был очень общителен, доброжелателен, радовался гостям. В этом возрасте у него почти не закрывался рот, говорил непрерывно - близким, своим игрушкам, посторонним. С 2 лет задавал множество вопросов.  С 2 лет стал необычно упрямым, стремился все сделать наоборот. Если его просили вымыть руки, говорил, что не будет их мыть над раковиной, а только над ванной. Если не настаивали, делал, как было принято. На все просьбы отвечал фразой, начинающейся с “не”: “Не пока”, “Не до свидания” и т. д. Слова “не хочу есть”, “не хочу гулять” означали “хочу есть”, “хочу гулять”. Своим игрушкам всегда говорил все правильно, а путался и противоречил только взрослым. Любил ходить в гости, там был более послушным и покладистым. Подойти к детям своего возраста не стремился, глядел гна них с опаской, сторонился, отказывался с ними играть. Иногда был ворчлив, делал замечания взрослым, указывал на их ошибки и промахи. Нередко выглядел очень серьезным, как маленький старичок. Когда мальчику было 3 года 3 мес., играл на даче со старшей девочкой, которая ему определила роль Мальвины из “Приключений Буратино”, наряжала его в девчоночью одежду. После возвращения с дачи стал говорить о себе в женском роде, настаивал на том, что он девочка, Мальвина. После длительных стараний родителей перераспределил все роли: папа - Карабас-Барабас, мама - Мальвина, он - Буратино. Требовал, чтобы его называли Буратино Карловичем, сердился, если этого не делали. Отзывался и на свое имя, но тут же поправлял окружающих. До 4 лет был то Мартой, то Зайчихой Александровной, то дядей Сашей, то поляком. Героев выбирал из телепередач, приходивших в дом гостей, из родственников. Если примерял одежду кого.то из гостей, в течение нескольких дней после этого требовал называть его только именем этого человека, на свое имя не отзывался, подражал в манере речи и поведении. Если приходили посторонние, то отзывался и на свое имя. Как-то в гостях представился Мальвиной, но когда вновь прибывший гость спросил его имя, немного поколебавшись, ответил: ”У меня обеденный перерыв” и отошел. Иногда по несколько дней не возвращался к своим играм. Если его строго звали умываться, обедать, ругали за проказы, говорил, что это сделал Кирилл, а сам он хороший, никогда так не поступает, это только Кирюша плохой. Входя в образ того или иного персонажа старался вести себя лучше, чем обычно. С 3 лет перестал засыпать днем, лежал и постоянно говорил, не требуя, чтобы его слушали. Говорил уже в полусне и засыпал на полуслове. Стал бояться оставаться в комнате один, не разрешал гасить свет, закрывать дверь. На улице, увидев собаку, стал прятаться за спину матери. К маме, бабушке часто подходил приласкаться, говорил, как сильно их любит, но это производило впечатление неискренности, наигранности. В настоящее время играет в Чебурашку:  папа - крокодил Гена, мама - Галя, бабушка - старуха Шапокляк. Почти не путается, называя близких. Просит мать сшить уши, чтобы быть, “как Чебурашка”. Старается быть хорошим во всем, как Чебурашка.

На приеме:  Миловиден, грацильного телосложения. Движения быстрые, несколько манерная жестикуляция. Речь в ускоренном темпе, грамматически правильная, с богатым словарным запасом. Быстро, без задержки отвечает на вопросы. Улыбается редко, но глаза живые, блестят. Не смущен незнакомой обстановкой и присутствием незнакомых взрослых. Легко осваивается, сразу же начинает говорить, рассказывать о себе, задавать вопросы. Позволяет себя обнять, взять за руку. Сразу же заявил,  что он не Кирилл, а балерина. Был недоволен, что не смог убедить в этом собеседника, старался подтвердить свои слова танцем, неуклюже подпрыгивал, топтался на месте. На вопрос, почему у него шрам на подбородке, ответил, что Кирилл упал и плакал, “а я не плакала, потому что балерины хорошие и никогда не плачут “. Задает вопросы и сам же часто на них отвечает, в основном уклончиво или отрицая содержание вопроса: ”Живу ни с кем”, “Гуляю с кем хочу”, признается, что его любимые слова: “Не хочу”, “Не буду”. На вопрос, кто такой Кирилл, ответил: ”Это мой знакомый, но он уже умер, он еще маленький, а это (показывает на себя) балерина”. Увлекшись игрой в кубики, потерял всякий интерес к беседе, перестал отвечать на вопросы. Получив чистый лист бумаги, стал его разрисовывать и не оставил этого занятия до тех пор, пока не зарисовал его полностью изображениями Буратино, черточками и квадратиками. При внешней расположенности и готовностью к общению остается формальным, легко меняет собеседника, разговорчив со всеми. Освоившись, начинает изучать обстановку , сам с собой тихонько разговаривает. Часто прерывает беседу взрослых вопросами, настаивает на ответе. Делает незнакомым замечания, поучает, при этом серьезен.

В этом случае синдром патологического фантазирования выступает в виде игрового перевоплощения на фоне приподнятого настроения и неравномерного развития (интеллектуальное опережение при некотором отставании в формировании моторных функций). Следует отметить изменчивость, непостоянство, неустойчивость патологического фантазирования, отсутствие полной замены собственного “Я”, нестойкость фабулы фантазирования и ее зависимость от внешних обстоятельств. Наряду с патологическими фантазиями выступают страхи разнообразного содержания, лишенные характера нелепости и громадности, в общем-то психологически понятные и по тематике приближающиеся к обычным детским страхам. Среди личностных особенностей приходится отметить негрубые черты интровертированности, отсутствие интереса к сверстникам, эмоциональную неяркость, формальность, эгоцентризм при сохранении высокого уровня активности и адаптированности. Для установления нозологического диагноза в данном случае ребенок нуждается в динамическом наблюдении. Вероятно, речь идет о патологическом фантазировании у ребенка с экспансивно-шизоидным личностным складом.

Следует обратить также внимание на очерченный негативизм, отрицание, упрямство, противоречивость, появившиеся в 2-летнем возрасте, что, по-видимому, можно расценить как типичную симптоматику первого возрастного  криза. 

В качества иллюстрации депрессивного бреда “чужих родителей” приводим следующую историю болезни:

Алена,  7 лет 8 мес.

Наследственность отягощена алкоголизмом, очерченными депрессивными состояниями и суицидами по линии отца и манифестными формами шизофрении с преобладающими аффективными расстройствами по линии матери. Девочка от  I беременности, протекавшей без токсикоза, нормальных, срочных родов. Родилась с весом 3200, ростом 50 см. Закричала сразу. Росла беспокойной, крикливой, капризной. Раннее развитие: головку держала с 2 мес., сидела - с 6 мес., самостоятельно ходила с 11 мес. Первые слова стала произносить с 8 мес., фразовая речь сформировалась к 1,5 годам. Росла требовательной, чрезмерно подвижной, всем интересовалась, еще не умея ходить, непрерывно двигалась в кроватке, часто падала. После года не сидела на месте,  на улице убегала от матери, стремилась к детям. Детские ясли стала посещать с 1 года 10 мес. Быстро привыкла, играла с детьми, хорошо спала и ела, всегда была бойкой, веселой, болтливой. Всегда умела себя занять, хорошо рисовала, слушала сказки, подробно пересказывала услышанное. С удовольствие выступала на утренниках, стремилась быть в центре внимания, любила похвалу.  Ей очень нравилось оставаться в группе за старшую, с чувством ответственности и гордости руководила детьми. Никогда не скучала, не сидела без дела. Самостоятельно читать научилась в 5 лет. К людям относилась доброжелательно, не стеснялась в присутствии посторонних, быстро знакомилась, легко чувствовала себя в новой обстановке. Дома с матерью и бабушкой была упряма, капризна, чрезмерно настойчива. В возрасте 6 лет в период лечения матери в больнице  в течение 2 недель стала чрезмерно много есть, заметно прибавила в сесе, предпочитала мучные блюда.  Оставаясь прежней в первой половине дня,  вечером в это время становилась беспокойной, не могла найти себе место, с трудом засыпала, часто повторяла одни и те же вопросы: ”С мамой ничего не случиться? Она не умрет?” . После выписки матери в течение 2 недель продолжала много есть, стала менее подвижной, вечерами, когда мать задерживалась,  становилась тревожной, спрашивала, почему ее так долго нет, не случилось ли чего-нибудь, не убили ли ее.  Летом  перед началом первого класса отдыхала с матерью в доме отдыха. В этот период стала очень возбужденной, капризной, непослушной, грубила матери, убегала от нее, дерзко разговаривала с окружающими. Такое состояние прекратилось через 2 недели. Дома сразу же после возвращения из дома отдыха упала со стола, сильно ушибла руку, испугалась, долго плакала, не спала всю ночь. С этого времени стала бездеятельной, не могла себя ничем занять, говорила, что ей “ничего не хочется делать”, неохотно гуляла, в обществе детей оживлялась ненадолго, просилась домой. После того, как услышала рассказ соседки об убийстве ребенка, снова не спала всю ночь, говорила, что ей страшно. Вечерами в отсутствии матери плакала, говорила, что ей кажется, что маму убили бандиты. Со слезами ежедневно пыталась удержать мать, говорила, что ей страшно, что все время думает о том, что с ней что-нибудь случится. Перестала ходить в детский сад, мотивируя это тем, что ей “надо отдохнуть” перед началом первого учебного года. Начала учиться, была в классе очень дисциплинированной, старательной, но сердитой, рассеянной, раздражительной, плаксивой дома. Била соседа под партой ногой, дралась, обижала, дразнила из-за того, что он плохо учится. Перестала ласкаться к матери, хотя по-прежнему беспокоилась, представляла случившиеся с нею ужасы. В начале сентября стала говорить о том, что мама “неродная”, что ее мама умерла и ее “подменили в роддоме”. Иногда, вглядываясь в лицо матери, заявляла, что мать - “другая”, “не такая”, изменилась или восклицала: “Какая же ты страшная!”.  Стала с трудом вставать утром, сидела в однообразной позе, тихо плакала, в школу не ходила, не читала, не играла в свои игрушки, не выходила к детям. Говорила, что по стене ползают “мурашки”. Говорила, что ей хочется умереть, что ей “не по себе”, “тяжесть” на сердце, “давит”. Говорила, что не знает “куда себя девать”, “мне так плохо, что так на небо и улетела”, “хочется удариться головой о стену”. Боялась выходить на улицу вечерами, в страхе пряталась за мать, принимая огоньки папирос за глаза зверей. В таком состоянии была проконсультирована и стационирована в 6 детскую психиатрическую больницу.

При поступлении: Двигается медленно, шаркающая походка, голова опущена. Взгляд тревожный. На вопросы отвечает тихо, речь монотонная. Настроение снижено,  постоянно присутствуют “плохие мысли” о том, что маму убьют бандиты, и о том, что мама неродная. Временами становится особенно страшно. Когда закрывает глаза, видит страшные видения индейцев из кинофильма “Робинзон Крузо”, разбойников, сцены гибели матери. Ночами видела кошмарные сны (откуда-то падала, убегала, видела волков). В темноте на улице в очертаниях кустов видела фигуры грабителей.  Жалуется на головную боль, неприятные ощущения в голове (если на нее крикнуть, то “в голове дернется, как карась”, больно, “будто там нарывы”). Тяжело на сердце, тоскливо, тревожно, ничем не хочется заниматься, не знает, куда себя деть. Кажется, что “поглупела”, изменилась. Утром встает вялая, разбитая, “будто усталая”, а вечером не найти места, страшно, “чудятся  всякие ужасы”.  Говорит, что иногда “не чувствует себя, будто находится в оболочке”. Не хотела ложиться возле окна, говорила, что в окно могут влезть бандиты, заснула после инъекции седативных средств.
В данном случае бред “чужих родителей” выступает у ребенка в структуре сложного полиморфного психотического состояния:  тревожно-боязливого депрессивного состояния с  яркими, но фрагментарными, незавершенными, аффективно насыщенными расстройствами галлюцинаторно-бредового регистра.  Болезнь манифестировала после двух легких достаточно кратковременных аффективных фаз: депрессивной (1 мес.), реактивно спровоцированной, и гипоманиакальной (2 нед. в возрасте 7 лет 5 мес.). Особенности первого развернутого психотического полиморфного психоза позволяют думать об эндогенном заболевании  -  циркулярной шизофрении, которая по-видимому будет протекать в виде серии полярных фаз  (депрессивных и маниакальных),  после завершения которых сформируется неглубокий  личностный изъян без падения активности.

Наблюдение V.

Рита, 12 лет. Девочка от III беременности, протекавшей с токсикозом в I половине. Роды в срок, с длительным безводным периодом, слабостью родовой деятельности, в связи с чем предпринималась медикаментозная стимуляция, а затем "выдавливание". Вес при рождении 3850, рост 52 см. Закричала после пошлепывания. К груди приложена на вторые сутки, сосала активно. Раннее развитие своевременное. В младенческом периоде была спокойной, ласковой, веселой, тянулась к игрушкам, была привязана к матери. После года очень часто болела простудными заболеваниями, ангинами, страдала аллергией с появлением высыпаний на лице, теле, тошнотой, рвотой. В 3-летнем возрасте в течение нескольких месяцев отмечались ежедневные рвоты, не связанные с приемом пищи. В дошкольном возрасте росла открытой, активной, общительной, тянулась к детям, но была обидчива, злопамятна. В детском саду предпочитала спокойные игры, могла подолгу одна играть в куклы. Любила сочинять истории про зверюшек, стихи, маленькие рассказы, с которыми охотно знакомила и родителей, и подруг. В 5-летнем возрасте научилась читать, считать. Всегда боялась темноты, пугали шорохи, незнакомые звуки. В темном коридоре видела фигуру ведьмы серого цвета, боялась, что ведьма нападет, убьет. В вечернее время повсюду зажигала свет, проверяла, не прячется ли кто-нибудь за шторой, под кроватью. Ночами часто видела страшные сны, в которых не могла убежать от ведьмы или от пожара. С 5-летнего возраста эпизодически возникали опасения за жизнь и здоровье близких, страх смерти родителей, страх собственной гибели во время атомной войны. В школу пошла 7 лет. Училась охотно, отлично, самостоятельно, без принуждения. С одноклассниками ладила, имела подруг, но по-прежнему долго помнила обиды, часто плакала из-за незаслуженных наказаний. . 

Начиная со 2-го класса (8 лет ребенку) стала говорить о том, что дети ее обижают, дразнят из-за того, что она отличница. Вскоре после начала учебного года у девочки появились ежедневные тошноты и рвоты, в основном в утреннее время. Иногда рвота отмечалась по три раза за утро, по дороге в школу и даже в школе. Тяжело переносила эти состояния, жаловалась, что во время рвоты у нее "сердце очень часто бьется". Тошнота и рвота наблюдались только в дни учебы и полностью отсутствовали в выходные дни и во время каникул. Часто болела простудными заболеваниями, ангинами. С 9-летнего возраста страдала астматическим бронхитом, подолгу пропускала школу, но оставалась активной, самостоятельной, тянулась к сверстникам; несмотря на частые пропуски занятий, продолжала отлично учиться. Занималась бальными танцами. 

В возрасте 9 лет перенесла острое респираторное заболевание, а затем бронхит с астматическим компонентом, несколько месяцев не посещала школу. В процессе болезни и в последующий период значительно прибавила в весе. С этого времени отмечались почти ежедневно головные боли, так что ей приходилось по 3-4 раза в день давать болеутоляющие средства. Одновременно стала жаловаться, что ей трудно подниматься по лестнице, что она устает от любой физической нагрузки. Стеснялась своей полноты. В возрасте 9,5 лет снизилось настроение, беспричинно плакала, часто обижалась на родителей и одноклассников. Считала, что одноклассники хотят создать о ней "плохое мнение". Замечала, что они "громко переговариваются", "злорадствуют" у нее за спиной. С этого времени стало труднее учиться, забывала, плохо понимала содержание прочитанного. Уроки учила по 5-6 часов. Испытывала слабость, вялость, хотелось полежать, часто пропускала школу. По утрам ежедневно отмечались тошнота, головная боль. В конце уроков появлялась тяжесть в голове. К вечеру беспокоила тяжесть, "ныло" в области сердца, "ныло, ломило" в голенях, не могла найти ногам удобное положение. Подолгу засыпала из-за мыслей об обидах, об отношении одноклассников. С трудом вставала утром. Аппетит повысился, стала еще больше есть, продолжала полнеть. 

В возрасте 10 лет перенесла первый приступ тахикардии, который длился 6 часов и прошел после инъекции врачом "скорой помощи". В последующем приступы тахикардии возникали по несколько раз в месяц, в вечернее время; они начинались с ощущения "сильного удара" сердца, на фоне предшествующей тошноты, головной боли. Во время приступа пульс достигал 150 уд. в мин., отмечалась видимая пульсация сонных артерий, испытывала тревогу, жаловалась на сильную слабость, потела. Приступ заканчивался при задержке дыхания, приеме корвалола, засыпании, но в некоторых случаях приступ удавалось купировать лишь внутривенной инъекцией финоптина. После приступа возникало обильное мочеиспускание. Через 3 мес. после возникновения пароксизмальной тахикардии приступы стали повторяться до нескольких раз в день. Они провоцировались переменой положения тела, на фоне психоэмоционального напряжения, при подъеме на лестнице, при рвоте. После появления приступов тахикардии исчезли обиды на одноклассников, настороженность по отношению к ним, но оставалась плаксивой, появилась раздражительность, стала бояться ездить в лифте (застрянет, "не хватит воздуха"), оставаться одной в квартире (могут возникнуть пожар, потоп, залезть воры). В возрасте 10,5 лет во время тяжелого приступа тахикардии (до 200 уд. в мин.) девочка впервые была стационирована в реанимационное отделение детской больницы. После выписки жаловалась на слабость, почти не вставала с постели. Двигалась осторожно, не наклонялась, боясь нового приступа, отказывалась ходить по лестнице. Не выходила на улицу, не оставалась дома одна, т.к. боялась "остановки сердца". Стала крайне раздражительной, капризной, много плакала. Несмотря на лечение, приступы тахикардии повторялись почти ежедневно. В возрасте 11 лет в течение 1 мес. находилась в отделении кардиологии Московского НИИ педиатрии и детской хирургии МЗ РФ. 

При поступлении: Состояние тяжелое. Пульс до 180 уд. в мин. Кожа чистая, подкожно-жировая клетчатка развита избыточно (ожирение II степени). Зев розовый. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Границы сердца не расширены. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. 

Во время пребывания в отделении впервые консультирована психиатром. На приеме: Повышенного питания, ярко-красные пятна на щеках, сальные волосы. Сидит сутулясь, опираясь локтями на колени или подлокотники, словно очень устала. Позу меняет редко. Мимика бедная, почти не улыбается, голос низкий, глухой, темп речи медленный. Держится настороженно, на вопросы отвечает односложно. Жалуется на сердцебиение, считает, что приступы бывают от "неприятного волнения", "наклонов". Во время приступов представляет, "как умрет". Из-за этого страха отказалась от поездок в лифте, ходьбы по лестнице, не выходит из дома, не остается дома одна. Не остается одна в квартире не только из-за страха смерти, но и из-за страха перед пожарами, ворами, потопом. После просмотра фильма ужасов боится темноты. Со страхами пытается бороться, но безуспешно. В процессе беседы становится чуть мягче, живее, с некоторой рисовкой рассказывает о своих увлечениях: сочиняет стихи, рассказы, коллекционирует календарики, спичечные этикетки, много читает, любит шить. Недоступна в отношении содержания фантазий.  Ищет помощи, охотно принимает лекарства. 

В процессе лечения антидепрессантами состояние ребенка значительно улучшилось: приступы тахикардии стали значительно реже, короче, часто проходили самопроизвольно, без применения финоптина. Стала живее, активнее. После выписки из клиники на протяжении 1 мес. отмечалось всего 3 приступа тахикардии. Стала посещать школу, училась по-прежнему отлично, хотя продолжала учить уроки по 5-6 часов в день. Начала встречаться с подругами. В то же время оставалась вялой, жаловалась на слабость, боялась совершать резкие движения, отказывалась от любой физической работы, не соглашалась остаться дома одна. Через 1,5 мес. после выписки родители, не посоветовавшись с врачами, отменили терапию. С этого времени приступы тахикардии наблюдались ежедневно в вечернее время и сопровождались полной невозможностью встать на ноги. В промежутках между приступами редко вставала с постели, говорила, что чувствует, как из нее "уходят силы", что она "уже никогда не встанет на ноги". Не могла поднять руку, подтянуть ногу, приходилось по дому носить ее на руках, не могла дойти даже до туалета. Не могла ни подниматься, ни спускаться по лестнице, боялась даже смотреть на лестницу. Через месяц лечение было возобновлено, через 2 недели после этого приступы повторялись не чаще, чем 1 раз в 2 мес. Стала вставать, заниматься, через 3 мес. после возобновления лечения снова стала посещать школу, хотя матери приходилось ее провожать и встречать. В школе иногда "срывала пульс", но развернутых приступов в учебное время никогда не было. После визита к экстрасенсу стала говорить, что обладает способностью влиять на людей, чувствовала силу, поступающую из космоса, как входящее в голову и руки "голубое свечение". С этого времени стала взбудораженной, многоречивой, много говорила в семейном кругу о своих сверхъестественных возможностях. Стала с трудом засыпать, рано просыпалась. В школу ходила самостоятельно, меньше занималась, по-прежнему хорошо успевала, но потеряла интерес к учебе, не встречалась с подругами, мало читала, значительно меньше интересовалась своими прежними увлечениями. Оставалась малоподвижной, совсем не гуляла. Приступы тахикардии с пульсом до 120 - 140 уд. в мин. с этого времени стали более короткими, редкими, протекали без тошноты, рвоты, головной боли и не сопровождались страхом. 
Преобладающими расстройствами, "маскирующими" депрессию, в данном случае являются функциональные сердечно-сосудистые нарушения, выступающие в виде очерченных приступов тахикардии и патологических ощущений в области сердца, сопровождающихся массивными вегетативными проявлениями и выраженным тревожно-боязливым аффектом. Сердечно-сосудистая "маска" возникла после последовательной смены желудочно-кишечной (тошнота, рвота), неврологической (головные боли) и, по-видимому, дыхательной "масок" депрессии и претерпела значительное усложнение за счет присоединения все более сложных вегетативных и псевдоневрологических проявлений (возникновение эпизодов астазии-абазии).  На протяжении затяжного депрессивного состояния (длительностью около 4 лет) отмечается постепенное нарастание личностных изменений в виде снижения активности, ограничения контактов, сужения круга интересов, эмоционального уплощения. 

Примером остро развившейся ступидной депрессии является следующее наблюдение:

Рита, 7,5 лет.

Родители обратились к психиатру с жалобами на неожиданную потерю памяти, утрату приобретенных школьных навыков, непонимание прочитанного текста. 

Девочка родилась от I благополучной беременности. Роды в срок, быстрые, с ягодичным предлежанием. Родилась с весом 3250, закричала сразу. К груди приложена только на 5 сутки в связи с выраженной гематомой на головке, "слабостью" ребенка. В первые месяцы жизни отмечался повышенный тонус мышц, дрожание рук. Была очень беспокойна, до 8 мес. кричала днем и ночью. Лечилась у ортопеда в связи с дисплазией тазобедренных суставов. Речевое, интеллектуальное и моторное развитие своевременное. С 3 лет посещала детский сад. В течение 1 мес. кричала, отпуская мать, не ела, не играла с детьми, но постепенно привыкла и в дальнейшем посещала детский сад спокойно, хотя больше любила находиться дома. Воспитатели ее хвалили. С детьми были ровные отношения, дружила только с немногими, не сразу знакомилась, долго выбирала подружек. До 5-летнего возраста просыпалась с плачем по 6-7 раз за ночь, чего-то боялась, наутро не помнила о содержании своего страха. С 5 лет отмечалось заикание, которое стало менее выраженным с 7 лет, но все же усиливалось в весеннее и осеннее время. С 6 лет стала посещать школу-гимназию и одновременно музыкальную школу. В школу ходила с удовольствием, очень ответственно относилась к урокам, училась отлично. 

Зимой после зимних каникул (2 класс - 7,5 лет) неожиданно плохо почувствовала себя на уроке: возникла резкая головная боль, боли возле пупка. С этого времени перестала выполнять простейшие математические действия, не могла запомнить даже простейших стихов, стала делать множество ошибок в заданиях по русскому языку, перестала понимать объяснения учителя и родителей. Забывала записать и сделать домашние задания, не выполняла поручений. Стала молчаливой, малоподвижной, заторможенной, не сразу отвечала на вопросы родителей. Перестала интересоваться результатами учебы, стала безразлична к оценкам. Появились запоры. Стала беспокойно спать, часто просыпалась. Перестала оставаться дома одна, засыпала только при свете, в присутствии матери. Говорила, что боится, чувствует присутствие в доме постороннего, кажется, что за спиной кто-то стоит. При попытке что-то ей объяснить кричала, плакала, рыдала, сердилась, говорила, что права она, а родители сами делают ошибки в вычислениях, с жаром доказывала свою правоту даже при очевидных ошибках в тетрадях. За неделю резко снизилась успеваемость - получала за классные и домашние задания не выше "3". 

На приеме: Несколько демонстративна, держится с элементами кокетства, рисовки, но глаза печальные. Стала печальной после того, как уехала бабушка, с бабушкой было хорошо, она ее любит, а родители строгие, недостаточно уделяют ей времени и внимания, заняты своими делами. Постоянно думает о бабушке, скучает, хочет быть с ней. Все время обижается на родителей, считает, что они недостаточно ее любят, а иногда и плохо к ней относятся. Раньше имела способность решать любые задачи, но почему-то ее утратила, потеряла все способности, ничего не помнит, ничего не понимает, не может запомнить ни одного стихотворения. Все забывает, даже записать задания на дом, положить в портфель нужные учебники и тетради. Болит живот, иногда одновременно болит и голова. Боится оставаться одна дома. В углу, где стоят коробки, в темноте видятся страшные силуэты. Чувствует, что кто-то стоит за ее спиной, хотя не слышит посторонних звуков и никого не видит. С подругами встречаться не хочется, не хочется бегать, чувствует себя слабой, разбитой, неинтересны игры на улице. Предпочитает оставаться дома, играет одна в куклы, о которых давно забыла. Держится с родителями капризно, требовательно, иногда что-то доказывает им со слезами на глазах. 

В течение 2 недель после начала антидепрессивного лечения стала выполнять задания, но иногда, на несколько часов повторялось состояние "поглупения", непонимания учебного материала. Обследована гастроэнтерологом, невропатологом. Патологии со стороны внутренних органов не обнаружено, анализы - в пределах нормы. Боли в животе и головные боли стали непостоянными, но продолжались еще около 1 мес. Через 2 мес. после начала лечения состояние полностью нормализовалось, успеваемость восстановилась, прошли боли, исчезли страхи, стала оставаться дома одна, спокойно засыпала, снова стала самостоятельна и обязательна. 
В данном случае речь идет о типичной для младшего школьного возраста ступидной депрессии. Своевременно назначенное лечение позволило в достаточно короткие сроки купировать депрессивное состояние и, следовательно, предотвратить почти неминуемую в подобных случаях учебную дизадаптацию ребенка. 

В последние годы обращает на себя внимание рост в детско-подростковом возрасте количества реактивных и невротических депрессий, определенно связанных со школьных обучением, психотравмирующим отношением учителя - "дидактогенных" депрессий. Примером дидактогенной депрессии может быть следующее наблюдение. 

Наташа, 10 лет.

Обратились с жалобами на страхи разнообразного содержания, снижение успеваемости, отказ от посещения школы, частые простудные заболевания, длительное повышение температуры, жалобы на головные боли и неприятные ощущения в ногах. 

Девочка из благополучной, спокойной, дружной семьи. Беременность, роды без патологии. Вес при рождении 3400, закричала сразу. Раннее развитие речи и моторики - с некоторым опережением. Росла спокойной, активной, была очень привязана к родителям, особенно к матери. Отличалась боязливостью, плохо привыкала к новой обстановке, к новым людям, не сразу подходила к детям, подруг не было. Не нравилось, когда в дом приходили чужие люди, была всегда немногословна, неоткровенна. В детский сад не ходила, воспитывалась дома матерью в связи с трудностями адаптации. Сама говорила, что в детский сад не хочет, повторяла: "Я от тебя никуда не уйду". Отличалась хорошей памятью, рано научилась читать, считать, знала много стихов. В школу пошла 6,5 лет, подготовленная. В первом классе училась отлично, была тихой, ранимой, чувствительной, медлительной, молчаливой, близких подруг не было. Была очень старательна, всегда вовремя готовила уроки, остро переживала неудачи. С середины 2 класса стала получать 4 по чтению в связи с тем, что не соответствовала нормативам "техники чтения". Переживала, плакала, много занималась с матерью дома. Трудности в скорости чтения сохранялись и в 3 классе. В конце 3 класса (9 лет ребенку) стала жаловаться на головные боли, стала часто болеть, причем, заболевала, с точки зрения матери, необычно: повышалась температура до 38,6" на одни сутки, ни насморка, ни кашля, ни боли в горле при этом не отмечалось, в дальнейшем на протяжении длительного времени сохранялась субфебрильная температура. Летом в связи с ремонтом в квартире была отправлена на дачу к бабушке, несмотря на привычную обстановку, в отсутствии матери не спала всю ночь, плакала. Осенью пошла в переформированный класс, к новой учительнице по русскому языку. Одновременно они с младшим братом были переведены в отдельную комнату. Успеваемость снизилась еще больше в самом начале 5 класса: появилось много 3. Учительница жестко говорила с девочкой и с ее родителями по поводу недостаточной техники чтения, в разговоре с соучениками и их родителями говорила, что Наташа совсем "не сильная ученица", как это считали раньше. Кричала в классе, что никого и в том числе Наташу, не переведет в 6 класс. С этого времени стала с трудом подниматься утром, неохотно одевалась, не скрывала, что не хочет ходить в школу, что боится учительницу. К вечеру становилась беспокойной, плаксивой, стала бояться, что в окно или в дверь залезут воры, проверяла замок, так как стала бояться после того, как его пытались вскрыть, что он сломается. Неохотно стала ездить в лифте: "Вдруг испортиться?". Появился страх за мать, отца, брата. Все видела в "черном свете". Любые слова матери понимала по-своему, видя во всем только плохое. Так, например, на высказывание матери, что она "с ними поседела", с тревогой спросила: "А ты не умрешь?". В любой поездке постоянно думала о том, что хочет в туалет, не могла из-за этого длительно находиться в транспорте. Особенные трудности возникли с засыпанием: не спала, проверяя, не заснули ли родители, спала очень чутко, постоянно спрашивая, не спят ли они, боялась, что они заснут раньше нее и ей будет страшно от одиночества. Перестала оставаться дома одна, не отпускала мать; даже оставаясь с отцом, не верила, что он дома, без конца проверяла его присутствие. Стала резка, порой груба с братом. В течение осени и начала зимы 98 г. почти непрерывно болела, в основном без кашля и насморка, лишь с повышением температуры - сначала до 38,6", а затем - с длительным субфебрилитетом. Часто жаловалась на головную боль, боли в ногах при ходьбе, усталость. Занимаясь с матерью, стала еще медленнее читать, делать элементарные ошибки в вычислениях, не могла коротко пересказать текста, откровенно признавалась, что "ненавидит" читать. 

Анализы мочи и крови, ЭЭГ - норма. По настоянию матери, была направлена к районному детскому психиатру, который сказал буквально: "Пусть бы педиатры лучше лечили, чем ко мне ребенка направлять". 

Впервые осмотрена психиатром в возрасте 10 лет. На приеме: пониженного питания, бледная, синева под глазами. Шаркающая походка, согбенная поза, сидит опустив голову, мимика скорбная, совсем не улыбается. На вопросы отвечает односложно, тихим монотонным голосом. При расспросе о школе на глазах слезы. Признается, что боится учительницу, хочет учиться хорошо, но раньше получалось, а теперь почему-то не получается. Стала еще хуже не только читать, но и считать. Учительница к ней плохо относится, занижает оценки, кричит на весь класс, грозит многих оставить на второй года. Испытывает постоянную тревогу, вечером и ночью страшно - боится, что все уснут раньше, чем она, и тогда будет особенно страшно остаться "одной во всем мире". Чувствует себя плохо, потому что часто болеет, жалуется на слабость, часто болит голова, трудно ходить, так как болят ноги, ноги "усталые". 

Диагноз: Невротическая депрессия со "школьной фобией".

Через 5 дней после назначения лечения стала веселее, спокойнее, играла с детьми, стала засыпать быстро, спать спокойнее. В конце декабря снизилась температура, но после выписки участковым педиатром в школу ходить отказалась. Во время каникул была такой же, как раньше, но при любом упоминании о школе замолкала, сердилась, плакала. Если матери удавалось заставить ее начать заниматься, не хотела отвечать на вопросы, занималась крайне неохотно и непродуктивно. После каникул в резкой форме отказалась ходить в школу, и только правильное поведение администрации школы, оформление на некоторое время индивидуального обучения, а в дальнейшем смена класса и учителя позволили ребенку успешно продолжить обучение. 
Основная задача профилактической работы при депрессивных состояниях у подростков заключается в реализации природных способностей больного в период активного течения болезни и после его завершения для достижения максимальной адаптации субъекта в обществе по достижении зрелости. Для этого необходимым является непрекращающееся, вопреки болезненным расстройствам, приобретение навыков, знаний, обучение на доступном для данной стадии болезни уровне, в щадящих условиях. Прекращение обучения недопустимо даже при тяжелых формах депрессии. В связи с этим становится очевидным, что грань между профилактикой дизадаптации и реабилитацией в школьные годы является весьма условной. 

В качестве примера фазных гипоманиакальных расстройств приводим следующую историю болезни.

Алеша, 11 лет.

Наследственность отягощена по обеим линиям манифестными психозами:

Отец страдает паранойяльной формой шизофрении с началом в возрасте 20 лет. В настоящее время отмечаются однообразные рудиментарные бредовые идеи на фоне глубокого личностного дефекта: аутизма, эмоциональной тупости, ригидности, утраты активности и работоспособности. Жесток, безразличен к ребенку, одинок, ежедневно употребляет спиртные напитки, не работает. В разводе с матерью больного. 

По линии матери - активные, веселые, энергичные, общительные люди. Мать больного перенесла несколько очерченных депрессивных приступов с преобладанием тревоги, утратой активности, контактов, массивной вегетативной симптоматикой, длительным нарушением сна. Неоднократно лечилась в санаторных отделениях психиатрической больницы и клинике неврозов. До настоящего времени получает профилактическую терапию карбонатом лития.

Мальчик от I беременности, протекавшей с легким токсикозом первой половины. Роды срочные, без патологии. Родился с весом 3600, ростом 52 см. Рос спокойным, почти не плакал, хорошо спал и ел, достаточно прибавлял в весе, находился на грудном вскармливании до 1 года. Головку держит с 1 мес., сидит - с 5 мес., стоит без поддержки - с 7 мес., ходит - с 11 мес. Первые зубы появились в 6 мес., лепетная речь - с 10 мес., отдельные слова - после года, фразовая речь - в 2,5 года. Опрятен с 8 мес., быстро овладевал навыками самообслуживания: самостоятельно ел - с 1 года, одеваться и шнуровать ботинки научился к 2 годам. Детские ясли посещал с 1,5 лет.  Рос веселым, активным, общительным, дружелюбным, любознательным. Был очень привязан к матери и тетке, но отпускал их без слез, чужих не боялся. С детьми играл охотно, без ссор и драк. Играл только с мальчиками, любил подвижные игры. Был быстр в движениях без суетливости, ловок, быстро научился кататься на лыжах, коньках, велосипеде. К матери был очень ласков, тонко чувствовал ее настроение, жалел, стремился помочь, если она устала или была расстроена. Был самостоятельным, ответственным, аккуратным. Посторонних стеснялся, но к любому обществу привыкал быстро, легко знакомился с детьми, умел организовать игру. С 5 лет стал более упрямым, стал отказываться от  новой одежды, игрушек, развлечений, но постепенно привыкал и с удовольствием их воспринимал. В школу пошел с 7 лет, с удовольствием, к этому времени умел читать и считать. Не нуждался в помощи, был исполнительным, самостоятельным, аккуратным. Учился на “4” и “5”. В классе вел себя спокойно, не болтал, не шалил. Имел двух друзей (одного из них - со времен детского сада). С первого класса стал говорить, что очень жалеет, что у него нет папы. Говорил, что если бы у него, как у других детей был папа, то он наверняка бы стал отличником. Просил мать выйти замуж, с нетерпением ждал отпуска, считая, что именно летом они с мамой “найдут себе папу”.

В возрасте 8 лет, через 2 недели после начала учебного года второго класса вдруг стал безучастным, молчаливым, плакал в ответ на замечания в школе. Если его вызывали, молчал, опустив голову, стал получать одни “3”. Не играл с детьми, избегал их общества. Матери сказал, что грустит оттого, что лето прошло, а они “так и не нашли папу”. Через 2 недели это состояние кончилось, и мальчик стал таким же активным, общительным, ласковым, как раньше. Хорошо учился, занимался в спортивных секциях. С третьего класса стал много читать, иногда пропускал школу, чтобы прочитать особенно увлекшую его книгу. Тем не менее учился ровно, без напряжения. Лето проводил в оздоровительном лагере.

После смены всех учителей (10 лет мальчику) вскоре после начала учебного года стал жаловаться, что ему не нравятся новые учителя, не нравятся дети, не хочется в школу, что класс “плохой, недружный”, просил перевести его в другую школу. Стал хмурым, вялым, много плакал. Школу посещал, но уроки делал неохотно и небрежно, в классе был молчалив, рассеян, иногда отказывался отвечать у доски. Через 2 недели стал пропускать школу, зная, что мать тяжело переживает пропуски школы, выходил из дома вместе с ней, но в школу не шел, ходил по улицам, а иногда отсиживался где-нибудь на скамейке до 10-11 часов вечера. Перестал встречаться с друзьями, играть. С матерью часто был резок, груб, перестал с нею откровенничать, на вопросы отвечал односложно, резко. Стал жаловаться, что не может уснуть по несколько часов. Говорил, что ему “скучно”, ничего не хочется делать. Школу посещал не чаще двух раз в неделю, стал учиться на “3” и “2”, не усваивал материал, жаловался на “поглупение”, просил помощи.  Перестал спать без света, стал бояться входить в пустую комнату. Говорил, что ему кажется, что кто-то стоит за занавеской, снятся страшные сны. Через три месяца в таком состоянии ребенок был проконсультирован  психиатром и стационирован в Московскую детскую психиатрическую больницу N 6.

При поступлении: плакал, расставаясь с матерью, движения медленные, шаркающая походка. сидит, опустив голову, не смотрит на собеседника. Лицо печальное, мимика маловыразительная. Голос тихий, монотонный. Жалуется, что ему надоело, “лень” учиться, не хочется ходить в школу. Класс плохой, недружный, учителя  придираются. Скучно и дома, и в школе, ничего не хочется делать, ничто не приносить удовольствия, даже встречи с близкими друзьями. На многие вопросы отвечает коротко, резко, вызывающе. Испытывает страх, особенно вечером, когда остается один в темной комнате. Кажется, что за шторой стоит “черт однорогий”, старается не смотреть, чтобы “не увидеть страшное”. Иногда видит, как шевелится занавеска, боится, что кто-то страшный может спуститься с верхнего балкона. Как-то ему “мерещился” циклоп, не может понять, во сне это было или наяву. 

В больнице находился 3,5 мес. К моменту выписки состояние улучшилось, но по-прежнему был малоподвижен, вял, молчалив, неохотно делал уроки. Выписан на поддерживающем лечении антидепрессантами и нейролептиками. Через неделю после выписки стал, как прежде, живым, активным, подвижным, веселым, но в школу ходил всего один раз, Вернулся довольным, радостным, а вечером стал обвинять мать в том, что она положила его в больницу, и теперь он разленился и не сможет учиться. Вечерами становился веселым, разговорчивым, много смеялся, шутил. Вечером его удавалось уговорить ходить в школу, а наутро вставал разбитым, вялым, печальным, и в школу не ходил. Через месяц после выписки из больницы вновь появился страх, перестал оставаться дома один, перестал выходить на улицу. По много раз спрашивал мать, любит ли она его, жаловался, что ему так тяжело жить, что хочется умереть, был беспокоен, метался, демонстративно искал веревку, чтобы повеситься. В таком состоянии был снова стационирован и лежал в больнице 3 месяца.  Психический статус при поступлении - без существенных изменений по сравнению с предыдущим стационированием. 

После выписки лето проводил у бабушки за городом. В первое время был хмур, мрачен, молчалив, малоподвижен, почти не выходил из дома, ничем не хотел заниматься. Через 10 дней стал проводить время с детьми, ходил с ними купаться, был весел, разговорчив, снова стал ласковым к маме и бабушке, доверчив, доброжелателен, интересовался игрушками, подвижными играми, то есть стал “прежним” с точки зрения родных. Единственное, что насторожило мать, необычная прибавка в весе - 13 кг за 2 мес. - с 45 до 58 кг. при росте 154 см. Постепенно в течение 1 мес. становился все более румяным, бодрым, чрезмерно веселым, болтливым, всем довольным. Стал озорничать с соседскими мальчишками, держался слишком раскованно с детьми и взрослыми. Как-то убежал от матери на вокзале, при этом не чувствовал за собой никакой вины. Ел все больше и больше, без чувства насыщения, съедал все, что было в доме, просил помочь ему сдержать аппетит. Из-за прибавки в весе стал задыхаться при ходьбе и беге, стеснялся своей толщины. Осенью стал посещать школу, но уроки делал только в присутствии матери. Стал крайне отвлекаем, брался сразу за несколько дел,  ничего не  доводя до конца. К неудачам в школе относился равнодушно. Плохо вел себя на уроках: болтал, шумел, озорничал, срывал уроки, с учителями вел себя развязно, заносчиво, дерзко, не реагировал на замечания. Убежал из приемной директора, куда вызвали мать, а потом всю ночь прятался от нее в кустах и в пустой квартире дома, приготовленного к сносу.  2 недели провел дома, так как решался вопрос о его исключении из школы. Непрерывно болтал, иногда начинал возиться, бороться, громко, во весь голос кричал или пел. Через 2 мес. стал несколько спокойнее, стал меньше есть. В первый же день, когда был отправлен в школу, весь день ходил по улицам, а к моменту прихода матери с работы забаррикадировал дверь столами, чемоданами. Дверь была вскрыта милицией. В тот же день был осмотрен психиатром и стационирован в третий раз в Московскую детскую психиатрическую больницу N 6. 

При поступлении: Лицо гиперемировано, глаза блестят, мимика живая. Часто улыбается, живо реагирует на шутку. Говорит громко, быстро отвечает на вопросы. Много шутит. Считает, что все неприятности произошли от того, что не хотел ходить в школу. Зная, что дверь будут вскрывать, приготовил нож, чтобы защищаться от мамы и милиции. Признается, что в последнее время плохо себя вел: озорничал, дрался, грубил учителям, сам начинал драку и дрался жестоко, хотя и не может объяснить ради чего.  В течение первых дней в отделении постоянно находится в обществе детей, много с ними говорит, пытается придумать развлечения, но нередко бывает злобен, агрессивен, раздражителен, дерется. Сам говорит, что в голове постоянная мысль о том, чтобы затеять ссору с детьми и подраться. Через неделю стал малоподвижен, молчалив, хмур, ворчлив, держался в стороне от детей. Стал жаловаться на тоску, скуку, тревогу, тяжесть в ногах и руках - “такая тяжесть!”.  Снова   жизнь представляется в черных тонах, все плохо, все к нему плохо относятся, ничего не хочется делать, Стал бояться пустой комнаты, темноты. Совсем перестал заниматься. Получал антидепрессанты, транквилизаторы, нейролептики, ноотропы. Впервые стал получать превентивную терапию препаратами лития. Выписан через 2 мес. со значительным улучшением состояния.  
Клиническая картина болезни в настоящем случае определяется фазными расстройствами настроения, впервые возникшими в 8-летнем возрасте, продолжающимися до 11 лет и пока не имеющими тенденции к обратному развитию. Если после первой депрессивной фазы отмечался длительный светлый промежуток, то в дальнейшем продолжительность ремиссий все больше сокращается, так что на протяжении последнего года болезни они практически отсутствуют. Маниакальное состояние возникло впервые в 11-летнем возрасте после 3 депрессивных фаз. В течение первых 3-4 недель единственным признаком гипомании были повышение аппетита и резкая прибавка в весе. В дальнейшем симптомы гипомании - повышенное настроение (веселое с эпизодами гневливости), ускоренная речь, стремление к деятельности, чрезмерная подвижность, отвлекаемость, некритичность - становятся все более явными. В данном случае мальчик нуждается в длительном наблюдении, частых консультациях психиатра, частой смене психотропного лечения (поскольку полярные аффективные фазы - депрессии и мании -  требуют разного подхода к лечению) и медикаментозной профилактической терапии (в данном случае препаратами лития). 

Для примера психоза шизоаффективной структуры приводим следующее наблюдение:

Алина, 22 года.

Наследственность: Манифестных психозов по обеим линиям не выявлено. По линии отца - бабка и отец отличаются постоянно приподнятым настроением, активны, энергичны, очень общительны, гостеприимны, но несколько поверхностны; легко знакомятся, чувствуют себя непринужденно в любой обстановке, быстро забывают обиды и огорчения.  По линии матери - дед и мать ребенка скрытны, замкнуты, сдержаны, друзей не имеют, неразговорчивы, но достаточно активны в работе, исполнительны, пунктуальны.

Больная от первой беременности, протекавшей без токсикоза. Роды в срок, без осложнений. Вес при рождении - 2900, рост- 47 см. Закричала сразу. В раннем возрасте спокойная, достаточно спала и ела. Головку держит с 3 мес., сидит - с 6 мес., ходит . с 1 года. Первые слова появились до года, фразовая речь - с 1,5 лет. Росла послушной, ласковой, веселой, любила повозиться, посмеяться, тянулась к детям, но и одна дома могла играть спокойно часами. Больше всего была привязана к матери, но и с другими членами семьи оставалась охотно, не удерживая мать. Детские ясли стала посещать с 1 года 2 мес. Первые 3 дня плакала, а потом успокоилась, привыкла и оставалась веселой, общительной, активной и в детском учреждении, и дома. Почти не болела. Лето проводила с детскими яслями и садом на даче; радостно встречала родных в дни посещений, но приняв подарки, тут же убегала, ссылаясь на то, что ее ждут игрушки и дети. С 5-летнего возраста стала еще более живой, активной, разговорчивой, подвижной, особенно охотно стала посещать детский сад. Ее стало невозможно удержать дома, стремилась гулять, перестала играть одна. С этого времени появились несвойственные ей раньше упрямство и своеволие. Стала озорничать дома и в детском саду. Стремилась непрерывно двигаться; несмотря на некоторую неуклюжесть, научилась кататься на лыжах и коньках; при возникновении любого музыкального сопровождения танцевала; с особенным  удовольствием стала выступать на утренниках. С 6-летнего возраста стала особенно озорной и упрямой, делала все по-своему, не признавая никаких уговоров и авторитетов. С этого времени перестала оставаться одна дома, в ожидании матери выходила на улицу, признавалась, что боится “вдруг кто-нибудь позвонит в дверь”. В школу пошла с 7 лет, быстро привыкла к классу, училась легко, самостоятельно, на “5” и “4”; правда, иногда за небрежно выполненные задания получала и более низкие оценки. Стремилась к похвале, одобрению взрослых, огорчалась из-за плохих оценок, но старалась не показывать вида. Почти никогда не плакала. С детьми сохраняла ровные, дружеские отношения, ни с кем никогда не ссорилась, но подруга была только одна на протяжении многих лет. 

В возрасте 7 лет 2 мес. была стационирована в детское хирургическое отделение по поводу острого аппендицита с перитонитом. На другой же день после операции (31 ноября 1985 г.) была весела, оживлена, болтлива, ни на что не жаловалась. На третий день встала без разрешения врача. Для того, чтобы доказать отцу, как она хорошо себя чувствует, забиралась на спинку кровати, задирала ноги, выглядела особенно жизнерадостной. В эту ночь совсем не спала. На следующий день (4 ноября) стала плаксивой, жаловалась, что здесь слишком часто делают уколы, что  ей “невыносимо больно”. Обвиняла мать и отца в том, что они не забирают ее домой, “верно, совсем здесь собираются оставить”. Почти ничего не ела. Плакала, была малоподвижной, безучастной и 5 ноября, в связи с чем 6 ноября была досрочно выписана. По дороге домой молчала, ничем не интересовалась. Дома сразу же уснула; проснувшись в отсутствии матери, плакала причитая: ”Где же моя мамочка?” Но и после возвращения матери не прекращала плакать и все время повторяла ту же фразу. Спала много - ночью и по несколько раз днем, быстро засыпала, спала  крепко. Ела, но только когда ее кормили с ложечки, безразлично открывая рот. Совсем не играла, не смотрела телепередач, не хотела выходить на улицу, видеть подругу. Не отпускала от себя мать, не оставалась одна в комнате. Почти весь день лежала в постели - молчаливая, неподвижная. Жаловалась только на головную боль. 7 и 8 ноября состояние днем оставалось прежним, но вечером становилась живее и спокойнее, просила включить телевизор, почитать. Через 5 дней (9 ноября) описанное состояние неожиданно кончилось: с утра встала бодрой, веселой, жизнерадостной, была более оживленной, чем обычно. А через 2 дня поведение девочки ничем не отличалось от присущего ей до стационирования. Училась в школе 2 недели. 23 ноября утром встала молчаливой, безразличной, плакала; ни на минуту не отпускала мать, часто среди дня засыпала, но спала недолго; проснувшись, сразу же начинала капризничать. Ела с ложечки, безучастно, все подряд; но то, что любила, съедала с жадностью, некрасиво, запихивая целиком в рот мандарины, конфеты, пирожные. Сердилась в ответ на любые вопросы: “Уходи, уходи!”. Лежала или неподвижно сидела, но иногда начинала метаться, не находя себе места. В школу не ходила, не делала уроков, не могла сосредоточиться, ничего не понимала. Со слезами спрашивала мать: ”Почему, почему я такая?”. Такое состояние продолжалось 5 дней и закончилось так же внезапно, как и началось. В начале декабря девочка в течение 4 дней жаловалась на боль в ноге. Настояла, чтобы ее показали хирургу. Когда врач сказал, что она совершенно здорова, со злостью отвечала, что ей все равно очень больно. Еще через 2 дня эти жалобы прекратились. Зимой 1985-86 гг. (7,5 лет) три раза отмечались состояния, подобные описанным: с 11 декабря по 16 декабря, с 31 декабря по 4 января, с 18 января по 23 января, т. е. каждое из них продолжалось ровно 5 дней. Им предшествовали и их завершали кратковременные состояния возбуждения с болтливостью, шаловливостью, чрезмерной активностью и подвижностью, равные 2 дням. На 4 и 5 день после наступления подавленности улучшение всякий раз наступало после 5-6 часов вечера. В течение 9 мес. (до конца октября, чувствовала себя хорошо, успешно окончила 1 класс, стала более усидчивой, настойчивой в выполнении заданий. О перенесенных состояниях говорить с близкими отказывалась. В 20-х числах октября (8 лет 2 мес.) стала медлительной, молчаливой, грустной. 27 октября в школе непрерывно плакала, просилась домой, жаловалась, что совсем ничего не понимает, что ей “стало вдруг грустно и захотелось плакать”. Плакала меньше, чем раньше в подобных состояниях, старалась улыбнуться матери, делала вид, что чем-то занята, брала в руки книжки, учебники, но на самом деле оставалась совершенно бездеятельной. В остальном это состояние было аналогично предыдущим, как и следующее (7 по счету), которое продолжалось с 4 по 8 февраля в период выздоровления от острого респираторного заболевания. 

Впервые на приеме 26 февраля 1987 г.  (8,5 лет ребенку): в начале беседы насторожена, сидит в неудобной позе, не отпускает мать, испуганно разглядывает окружающих. На вопросы отвечает односложно, лаконично описывает перенесенные состояния. Впервые состояние подавленности возникло в хирургическом отделении, где кричали и плакали дети. Неожиданно стало скучно, беспокойно, захотелось домой. С тех пор такие состояния повторяются без всякой причины, “сами по себе”, неожиданно - просыпается с плохим настроением, ничем не может себя занять, ничего не хочет делать, не может сосредоточиться. Становится тревожно, кажется, что что-то должно случиться. Если мама уходит, появляются мысли, что с ней может произойти несчастье, от этой мысли страшно и хочется плакать. Все вокруг раздражает, появляется необычная злость. Такие состояния так же неожиданно кончаются - просыпается утром бодрой, веселой, смешливой, жизнерадостной. Иногда, по ее мнению, бывают дни, когда она особенно весела, все вокруг кажется приятным и радостным, испытывает необычную легкость, любое занятие вызывает удовольствие, хочется прыгать и танцевать. Состояния со сниженным настроением, напротив, тяжелы и неприятны, готова принимать лекарства, чтобы они не повторялись никогда. В процессе беседы становится лукавой, кокетливой, шутливой. После приема безумолку болтает с матерью, тормошит ее, очень подвижна, ни секунды не сидит на месте, вприпрыжку бегает по лестнице, пританцовывая на ходу. 

С 10 марта получала карбонат лития. В период лечения литием болезненные состояния не повторялись. Через год мать по собственной инициативе перестала давать ребенку карбонат лития. С 10-летнего возраста девочка стала более усидчивой, подолгу учила уроки, но успеваемость начиная с 4 класса несколько снизилась: стала получать больше “3” и меньше “5”. После отъезда подруги в другой район часто говорила с ней по телефону, но совсем не встречалась. Играла дома то с одной, то с другой девочкой, но близких подруг не появилось. Постепенно становилась все более одинокой. С 11 лет стала чрезмерно чувствительной, перестала откровенничать с матерью, замыкалась в ответ на замечания. Исчезла прежняя легкость при знакомстве с новыми детьми, стеснялась взрослых. Была чрезмерно послушна, зависима от родителей, не могла принять в их отсутствии ни одного более или менее серьезного решения.

В ноябре 1990 г. (12 лет 3 мес.) перенесла ангину. После выписки в школу выглядела вялой, скучной, усталой. Призналась, что ей грустно, скучно, что не понимает объяснений учителя, не сразу понимает, что ей говорят. Оставленная дома, была крайне пассивна, почти все время лежала, перестала интересоваться играми и рисованием, не хотела видеть одноклассниц. Временами по 10-15 мин. тихонько плакала. Была сонлива, медлительна, молчалива, особенно в первой половине дня. Ругала себя за то, что не может заниматься, что огорчает маму, боялась, что запустит учебу. Через 10 дней неожиданно встала бодрая и жизнерадостная, но все же в целом в течение декабря была неразговорчивой, грустной, неохотно вставала по утрам, с трудом занималась. Успеваемость еще больше снизилась. 

19-20 января 1991 г. провела с родителями на экскурсии в другом городе. В эти дни была напряжена, молчалива, на все вопросы отвечала односложно. По возвращении домой была грустна, пассивна, долго не засыпала. Через 5 дней стала настороженной, испуганной, особенно вечерами, не хотела оставаться дома одна. Жаловалась, что ей страшно, что за ней следят в школе и на улице, хотят залезть в квартиру, ограбить. Говорила, что в подъезде бывают посторонние подозрительные люди, что погнут ключ от дома, так как кто-то хотел залезть в квартиру. Считала, что фонарь под их окном специально направлен в их окна. 28 января была осмотрена психиатром и стационирована в Московскую городскую детскую психиатрическую больницу № 6.

При поступлении: бледность кожных покровов и слизистых, синева под глазами, сухие, запекшиеся губы, запах изо рта, выраженная тахикардия. Определяется напряженность жевательной мускулатуры, мышц затылка и верхних конечностей. Движения медленные, шаркающая походка. Поза скованная. Тихий голос, на лице - выражение страдания, на глазах слезы. Ищет помощи. Считает нынешнее состояние повторным: похожее было в ноябре после больницы. Вокруг все стало каким-то странным, “все перепуталось”, не сразу понимала, что происходит, о чем вокруг говорят. Показалось, что все вокруг “специально подделываются”, знакомые стараются быть похожими на незнакомых и, напротив, среди незнакомых встречала знакомые лица. После возвращения домой все вокруг оказалось ненастоящим, сделанным специально для нее. За ней следили в школе и на улице, в подъезде стали появляться подозрительные люди, ключи от квартиры оказались погнутыми, из дома пропадали вещи, а появлялись похожие на них, но чужие. Все ее платья оказались перешитыми и стали меньше. Девочка-соседка выглядела испуганной, старалась “заманить” в дом. Одноклассник незаметно пододвинул ее портфель и, по-видимому, вытащил ключи, а другой мальчик поигрывал другими ключами, видимо, для того, чтобы проверить ее реакцию. Ночью специально поворачивали уличный фонарь так, чтобы он освещал всю ее квартиру. Особенно страшным было слышать, как поворачивается ключ в замке, видела неясный силуэт человека в своей комнате. По вечерам все машины почему-то останавливались возле ее подъезда и гудели, а мусорные машины  без конца ездили туда-сюда. Странным и страшным показалось также то, что на балконе появились чужие следы и была подброшена чужая тряпка. На улице по вечерам было слишком шумно, раздавались крики и среди них ее имя. В доме поменялся цвет мебели, стен,  все стало темным, мрачным. Мысли были “громкими”, неприятными, страшными.

 На третий день после госпитализации страх полностью исчез, все переживания относила к прошлому. Была доброжелательна, активна, все время чем-то занята, познакомилась со всеми детьми. Стремилась в класс, была внимательна, усидчива, получала в основном хорошие оценки, огорчалась из-за посредственных. 7 и 8 февраля была особенно оживлена, много смеялась, держалась непринужденно. 15 февраля была выписана в пробный отпуск. Уже по дороге домой стала беспокойной, чего-то боялась, говорила, что окружающие намерены залезть в сумку матери, следят за ними. Не хотела выходить из дома, была молчалива, испугана. Говорила, что лыжники специально проходят мимо их окон. Все предметы домашнего обихода изменились, стали светлее. Окружающее выглядело слишком ярким, люди и предметы казались короткими и толстыми. Совсем не спала ночью, не позволяла матери от нее отходить. 

При возвращении в отделение 18 февраля: Растеряна, недоуменно озирается, не понимает, что происходит. Окружающее воспринимает как “сделанное”, измененное, имеющее особое значение. Здесь ей показывают сцены, чтобы “переделать”, “испортить” ее характер. Была неподвижна, сидела в однообразной позе, устремив взгляд широко открытых глаз в одну точку, не сразу отвечала на вопросы, плакала. Продолжала посещать класс, хотя и не понимала объяснений учителя. Через неделю исчезли тревога, страх, воспринимала перенесенное состояние как болезненное. Стала болтливой, чрезмерно подвижной, веселой, смеялась без повода, чувствовала бодрость, прилив сил. В отделении все нравилось, жизнь казалась прекрасной. В таком состоянии 22 марта выписана на поддерживающей терапии и лечении литием. В мае исчезли взбудораженность, излишняя веселость. Поведение стало правильным, восстановилась работоспособность. 

В дальнейшем наблюдалась нерегулярно, неохотно приходила на прием, не хотела сдавать анализы крови на уровень лития. не хотела вспоминать перенесенные состояния, обосновывая это тем, что “все забыла”. Почти в течение 9 лет регулярно принимает литий и не пытается прекратить лечение. За это время состояний со сниженным и повышенным настроением больше не возникало. Окончила 11 классов и техникум. Успешно работает. Близких подруг нет, хотя много знакомых. Среди них считается “легким” человеком, привлекает окружающих живостью и доброжелательностью, не показывает своих обид, всегда приветлива, но с людьми осторожна, неоткровенна. Долго, болезненно переживает любую неприятность. Не может обойтись без советов матери, по-прежнему зависима, несамостоятельна, чрезмерно привязана к родным, не может с ними надолго разлучаться. Старается не менять привычного уклада жизни, с трудом привыкает к новой обстановке, с новыми людьми застенчива, молчалива. Не любит театров, кино, мало читает. Домоседка. Выглядит значительно моложе своего паспортного возраста.

В данном случае у девочки с личностным складом, приближающимся к синтонному, высокой активностью и конституциональной веселостью болезнь дебютировала в 5-летнем возрасте  длительным (около 2 лет) гипоманиакальным состоянием. В возрасте 7 лет после смешанной соматопсихогенной провокации (оперативное вмешательство и помещение в больницу) возникла серия аффективных фаз: депрессий, характеризующихся остротой возникновения, кратковременностью, преобладанием тревожно-боязливого аффекта с отчетливыми элементами транзитивизма (переноса своих переживаний на близких), выраженными двигательными расстройствами в виде заторможенности или чередования почти полной обездвиженности с эпизодами ажитации и еще более кратковременных гипоманий, возникающих перед наступлением депрессии и сразу после нее и типологически соответствующих веселой гипомании. Эндогенные аффективные фазы носили клишированный характер, но все же по мере повторения претерпевали определенное видоизменение за счет появления дисфорического и соматоалгического компонентов. Первая серия аффективных фаз продолжалась около 1,5 лет и завершилась длительной ремиссией (около 4 лет). Новая серия аффективных фаз привела к возникновению в раннем пубертатном возрасте острого кратковременного приступа шизоаффективной структуры - депрессивно-бредового с выраженным аффектом недоумения, массивным образно-чувственным бредом и явления интоксикации. После окончания приступа возникла длительная гипомания, по завершении которой сформировалась устойчивая ремиссия продолжительностью около 10 лет. Длительность ремиссии, по-видимому, обусловлена многолетней профилактической литиевой терапией. Изменения личности, появившиеся после завершения первой серии аффективных фаз, стали более явными после приступа шизоаффективной структуры. Они характеризуются легкими эмоциональными изменениями в виде появления психестетической пропорции (“дерево-стекло”), ригидностью, интровертированностью, отчетливыми признаками психо-физического инфантилизма при лишь незначительном снижении продуктивности и выступают в неяркой форме благодаря сохраняющемуся приподнятому фону настроения, присущему больной и в преморбиде. Наблюдение приведено как одно из типичных в ряду благоприятных случаев, отнесенных к варианту шизофрении с возникновением приступа шизоаффективной структуры на фоне фазно-аффективного течения.

некоторые общие особенности проявлений раннего детского аутизма и ранней детской шизофрении и сложности дифференциальной диагностики в этом случае.

Коля, 10 лет.

Наследственность. По линии отца: Дед - жизнерадостный, общительный, мягкий, добрый, но несдержанный, вспыльчивый. Бабка - энергичная, холодная, рациональная, расчетливая, жесткая, властная, категоричная, недоброжелательная. Отец - тихий, молчаливый, несамостоятельный, с крайне ограниченными контактами, вялый, безразличный к ребенку, полностью зависимый от  матери, не имеет собственного мнения, с выраженными признаками психофизического инфантилизма. Когда ребенку было 4 года, ушел от жены по настоянию своей матери. С этого времени с ним не встречается, хотя живет в соседнем доме, материально помогает только после решения суда. По линии матери:  Дед - спокойный, сдержанный, нелюдимый, но добрый, эмоциональный, заботливый в семье. Бабка - до 58 лет отличалась  всегда приподнятым настроением, общительностью, жизнерадостностью, гостеприимностью при поверхностности контактов, легкомысленности. В последние годы настроение снижено, много плачет, жалуется на слабость, невнимание близких, чувство ненужности и безнадежности, множество неприятных ощущений в теле. Перестала встречаться с людьми, выходить на улицу, стала бездеятельной. 

Ребенок от первой беременности, протекавшей без осложнений. Роды срочные, самопроизвольные, без осложнений, продолжительностью 10 часов. Вес при рождении - 3000, рост 56 см. Закричал сразу. Грудь взял сразу, но сосал вяло. В течение первых недель жизни был слишком тихим, вялым, засыпал во время кормления. С 1,5 мес. стал беспокойным: кричал, ночью просыпался через каждые 10-15 мин., кричал на руках и в кроватке, несмотря на то, что был сухим и  отказывался брать грудь. Кричал (без слез) почти весь день, временами крик становился таким пронзительным, непрерывным, что приходилось вызывать скорую помощь. Дважды был стационирован с подозрением на непроходимость кишечника, но этот диагноз не подтверждался. Мать уходила в другую комнату, заткнув уши ватой. Если не кричал, то все равно был беспокоен, непрерывно качал головой, появились потряхивания руками, будто бы стряхивал с рук воду. До года сохранялось выражение недовольства на лице, морщил лоб. С 5 мес. крик прекратился, стал лучше спать ночью. С 3 мес. стал пугаться чужих людей, кричал, плакал, “весь сжимался”. В 6 мес. испугался отца, когда тот пришел домой в новой шапке, плакал “до синевы”. После крика становился вялым, малоподвижным, “как неживой”. При приближении посторонних в испуге кричал, ни к кому, кроме матери и бабки, не шел на руки. Становился беспокойным,  кричал перед кормлением, так что его нельзя было накормит. Мать была вынуждена оставлять еду в кроватке и уходить, тогда успокаивался и начинал есть. Был больше всего привязан к матери, но с ней расставался без беспокойства и плача. 

Раннее развитие: сел к 1 году, пошел в 2 года, первые слова появились до года, простая фраза - к 1,5 годам, распространенная фраза - к 2 годам, но речь оставалась косноязычной.  Стоять так и не научился: либо ходил, либо сидел; как только останавливался, сразу садился. Ходил на цыпочках, встряхивая кистями рук.

 Был аккуратен, не разрешал трогать свои игрушки. Задавал много вопросов, пересказывал сказки, часто изменяя их по-своему, знал много стихов. Любил изображать телевизор, магнитофон, чайник, паровоз. К детям на улице не подходил, уводил мать подальше от детской площадки, при приближении детей прятался за мать. Был неласков к матери, не давал себя обнимать, целовать, не чувствовал ее самочувствия и настроения. К 2 годам перестал бояться взрослых, напротив, охотно с ними разговаривал, рассказывал сказки, читал стихи, но когда кто-то из взрослых посмеялся над его неправильным произношением, совсем на 3 недели перестал говорить с посторонними, не хотел идти гулять, сопротивлялся, когда его одевали в верхнюю одежду. Стал бояться ездить в автобусе, троллейбусе, сопротивлялся, плакал при входе в метро. Дома перестал выходить из своей комнаты, стал есть только в отсутствии взрослых, в своей комнате, когда оставляли еду на столе и закрывали дверь. Постепенно стал спокойнее, снова стал говорить. Дважды при попытке поместить его в детский сад упирался, рыдал, становился агрессивным к матери, а в детском саду почти непрерывно плакал, никого к себе не подпускал, прятал лицо, сидел в однообразной позе в углу, к детям не подходил и убегал от них при попытке познакомиться. Требовал другую пищу. Дома стал раздражительным, плаксивым. Через 2 недели оба раза родители забирали его из детского сада.

К 6 годам научился читать, считать и писать, слушал чтение книг, музыку, обладал абсолютным слухом, много пел, идеально передавая мелодию и тембр голоса певцов. Был крайне неловким, неуклюжим, так и не научился кататься даже на трехколесном велосипеде. С 5-летнего возраста обнаружилась склонность к мучению животных, убил двух хомяков: одного проткнул насквозь палкой, другого выбросил из окна. Старался сделать больно собаке, бабушке, а иногда и матери. В речи окружающих, в книжках выискивал бранные слова, с удовольствием произносил их в присутствии посторонних.  С этого времени любимыми героями стали отрицательные персонажи: Снежная королева, Три толстяка, Бармалей и т.д. Проигрывал содержание книг сам с собой, что-то говорил, шептал, переиначивал содержание книг так, чтобы они кончались победой отрицательных персонажей.

Впервые был консультирован психиатром в возрасте 6 лет. Диагноз: Ранний детский аутизм. Было назначено лечение небольшими дозами корректоров поведения и седативных препаратов, но родители не стали  лечить ребенка. 

В школу пошел с 7 лет. С первых же дней был беспокойным, говорил вслух, перебивал учителя, забирался под парту, на вопросы не отвечал, на детей не обращал внимания, не принимал участия в общих занятиях и играх. Через 2 мес. был переведен на индивидуальное обучение, но занимался с учительницей неохотно, убегал от нее, говорил только о своих животных, книгах, был возбужденным, многоречивым. В возрасте 7,5 лет стал мрачен, молчалив, неохотно отвечал на вопросы, подолгу лежал, стал бездеятелен, агрессивен к близким, бил мать и бабку. Появились подергивания плечами, гримасничание. В таком состоянии был снова проконсультирован психиатром и стационирован в 6-ю Московскую детскую психиатрическую больницу. 

 В отделение вошел с криком, бил детей, персонал, бросал на пол посуду. Ходит на цыпочках, поза вычурная, манерен, нет содружественных движений руками. Отмечаются стереотипные движения руками (потряхивания), плечами, гримасничание. Речь смазанная, косноязычная, монотонная, с затуханием к концу фразы, повторением последних слов или окончаний слов, изобилующая шаблонными выражениями. Иногда отмечается повторение заданного ему вопроса. Склонен к рассуждательству. Запас знаний крайне неравномерный, на многие вопросы не отвечает и оживляется только, когда речь заходит о землетрясениях, пожарах, катастрофах, гибели людей.  Среди беседы вдруг вскакивает, тычет пальцем в глаза собеседника, бьет детей, бросает на пол бумаги. При этом смеется с выражением удовольствия на лице. Совсем не подходит к детям, все время держится в стороне. Бездеятелен. В отделении отмечался упорный ночной и дневной энкопрез. В течение дня состояние менялось - от  почти полной неподвижности с молчаливостью до эпизодов возбуждения с криком, импульсивными поступками, усилением стереотипных движений и агрессии. Выписан через 1,5 мес. с незначительным улучшением на поддерживающей психотропной терапии. Дома родители сразу же отменили лекарства. Оставался агрессивным, нападал на родных, рвал на них одежду, рвал ее, а потом просил прощения. Перестал выходить из своей комнаты, объясняя это тем, что боится наброситься на близких. Перед сном был особенно возбужденным, разрывал одежду на груди у матери, мог лечь спать и успокоиться только после того, как его насильно ставили под холодный душ. Перестал читать, фантазировать, но увлекся чтением газет и просмотром программ по телевидению, хорошо ориентировался в политической жизни, знал всех телекомментаторов, читал специальную литературу по политологии. Продолжал заниматься индивидуально по программе массовой школы, успевал на “4” и “5”. При этом практически на протяжении всего дня у него были связаны за спиной руки для того, чтобы предотвратить агрессию. Ел только в своей комнате, без свидетелей. Был жесток с матерью и бабушкой, требовал немедленного выполнения всех своих требований, иногда по несколько дней ни с кем из близких не разговаривал. Отказывался выходить из дома, встречался только с домашними и учительницей. С лечащим врачом разговаривал через замочную скважину, не пускал в свою комнату. При попытке постороннего войти в его комнату проявлял тревогу, беспокойством, громко повторял: ”Не надо, не надо, прошу Вас!” Требовал постоянного присутствия матери дома, если ей приходилось уходить, метался, кричал, становился особенно агрессивным по отношению к бабушке. Речь оставалась косноязычной, но при настойчивой просьбе мог произнести любую фразу без единой ошибки. Выглядел значительно моложе своего возраста. Лечение было возобновлено лишь через 2 года после стационирования. В течение 2 мес. стал менее агрессивным, перестал рвать одежду и бить близких, так что стало возможным освободить руки. Согласился выехать на дачу, но там  в основном находился в помещении, криком, страхом реагировал на приход в дом посторонних. Занят был одним и тем же - газетами, телевизионными передачами.   

В данном случае на протяжении 10 лет жизни на первый план выступает аутизм - с интровертированностью, неконтактностью, активным протестом против контактов с детьми, избирательностью контактов со взрослыми, невозможностью адаптации в коллективе сверстников. С раннего возраста ребенку присущи стереотипные движения, умеренное аутистическое патологическое фантазирование, к которому позже присоединяются гебоидные расстройства в виде садистических влечений и фантазий. В статике такое состояние, возможно, и могло бы быть диагностировано как ранний детский аутизм (РДА), но нельзя не обратить внимание на перенесенное в младенческом возрасте  особое состояние, возникшее после короткого периода вялости и малоподвижности, характеризовавшееся тревогой, страхом, двигательным возбуждением и стереотипиями, а также необычно постоянным, необоснованным и пронзительным криком. После его завершения становятся уже совершенно очевидными признаки аутизма, ригидности с невозможностью изменениями условий жизни, эмоциональной блеклости, симбиотической привязанности к матери и грубо диссоциированного психомоторного развития. При высоком интеллекте и достаточном запасе знаний ребенок в отсутствии психокоррекционной помощи не может адаптироваться в детском коллективе. Следует обратить внимание на постепенную смену и усложнение психических расстройств в дошкольном возрасте, а также на возникновение  кратковременных психотических состояний в ответ на психотравмирующую ситуацию, которой в данном случае является попытка его адаптации в детском саду.  Начало школьного обучения явилось для ребенка провоцирующим фактором для затяжного психотического состояния, клиническая картина которого определяется массивными кататоническими (двигательными расстройства со стереотипиями, гримасничанием,  негативизмом, импульсивностью, агрессивностью, эхолалиями, чередованием обездвиженности и двигательного возбуждения, неопрятностью калом) и тревожно-боязливыми расстройствами. Особенности приступа не оставляют сомнений в нозологической природе этого состояния. Признаки прогредиентности и нарастание специфического дефекта   с углублением аутизма, сужением круга интересов и активности, стереотипизацией деятельности свидетельствуют о принадлежности этого случая к шизофрении, причем течение заболевания можно определить как приступообразно-прогредиентное (шубообразное) в связи с тем, что признаки течения заболевания отмечаются не только в приступе (с 1,5 мес. жизни до 1 года и с 7,5 лет жизни до 10 лет), но и в межприступном периоде - с 1 года до 7,5 лет. Лечение определенно эффективно, но недостаточно для адаптации ребенка в коллективе. Для этого необходимы усилия коллектива специалистов и добрая воля родителей, которые до последнего времени обращались к врачам только в крайних случаях, отказывались от систематического лечения и не допускали в дом других специалистов, способных помочь ребенку.

Неврозоподобный синдром у ребенка с резидуально-органическим поражением ЦНС  отличается устойчивостью, монотонностью, стабильностью симптоматики, ее малой зависимостью от внешних обстоятельств. К неврозоподобным расстройствам относятся в данном случае тики, энурез, энкопрез,  заикание, мутизм, навязчивые симптомы - страхи, сомнения, опасения, движения  - и др.  

Наблюдение I.

Костя, 11 лет. Второй ребенок в семье. Родился от беременности, протекавшей с токсикозом первой половины (тошнота, рвота), угрозой выкидыша, отеками и повышением артериального давления во второй половине. Роды на 2 недели раньше срока, родился с двойным обвитием пуповиной, в синей асфиксии, закричал после реанимационных мероприятий. Вес при рождении 2700. К груди приложен на третьи сутки. Сосал вяло. Раннее развитие с задержкой: ходить начал в 1 год 3 мес., отдельные слова произносит с 1 года 10 мес., фразовая речь - с 3 лет. До 2 лет был очень беспокойным, плаксивым, много болел простудными заболеваниями. До 1 года наблюдался невропатологом по поводу дрожания кистей рук, подбородка, гипертонуса, судорог (2 раза) при высокой температуре на фоне острого респираторного заболевания. Рос тихим, чувствительным, малоподвижным, неловким. Был чрезмерно привязан к матери, не отпускал ее от себя, очень долго привыкал к детскому саду: не ел, не спал, не играл с детьми, почти весь день плакал, отказывался от игрушек. До 7 лет страдал ночным недержанием мочи. Боялся оставаться один дома, засыпал только при свете ночника и в присутствии матери, боялся собак, кошек, рыдал, упирался, когда его вели в поликлинику. При эмоциональном напряжении, простудных заболеваниях, неприятностях в семье у мальчика отмечались моргания и стереотипные движения плечами, которые проходили при назначении небольших доз транквилизаторов или седативных трав. Речь страдала неправильным произношением многих звуков и стала чистой только к 7 годам после логопедических занятий. В школу пошел с 7,5 лет, охотно, быстро познакомился с детьми, но с учительницей почти не разговаривал, в течение 3 мес. на вопросы отвечал очень тихо, держался робко, неуверенно. Уставал к 3 уроку, "лежал" на парте, не мог усваивать учебный материал, переставал понимать объяснения учителя. После школы сам ложился и иногда засыпал. Уроки учил только в присутствии взрослых, часто вечерами жаловался на головную боль, нередко сопровождавшуюся тошнотой. Спал беспокойно. Не переносил езду в автобусе и машине - отмечались тошнота, рвота, бледнел, покрывался испариной. Плохо себя чувствовал в пасмурные дни; в это время почти всегда болела голова, отмечались головокружения, снижение настроения, вялость. Летом, осенью чувствовал себя лучше. Состояние ухудшалось при высоких нагрузках, после заболеваний (ОРЗ, ангинах, детских инфекциях). Учился на “4” и “3”, хотя, по мнению окружающих, отличался высоким интеллектом и хорошей памятью. Имел друзей, гулял самостоятельно во дворе, но предпочитал тихие игры дома. Начал учиться в музыкальной школе, но посещал ее неохотно, плакал, жаловался на усталость, боялся, что не успеет сделать уроки, стал раздражительным, беспокойным. 

Начиная с 8-летнего возраста по назначению психиатра дважды в год - в ноябре и марте - получал курс мочегонных препаратов, ноотропил (или церебролизин в инъекциях), кавинтон, микстуру с цитралью, седативную микстуру. При необходимости назначался дополнительный выходной день. В процессе лечения состояние мальчика значительно улучшилось: стали редкими головные боли, исчезли тики, стал более самостоятельным и менее боязливым, улучшилась успеваемость. 

В данном случае речь идет о выраженных признаках церебрастенического синдрома, выступающего в сочетании с неврозоподобной симтоматикой (тиками, энурезом, элементарными страхами). Между тем при адекватном врачебном контроле, правильной тактике лечения и щадящем режиме ребенок  вполне адаптировался к условиям школы. 

Наблюдение II.

Миша, 10 лет. Беременность с легким токсикозом в первой  половине; роды в срок, с длительным безводным периодом, со стимуляцией. Родился с весом 3300, закричал после пошлепывания. Раннее развитие двигательных функций с опережением (так, сидеть стал в 5 мес., самостоятельно стоял в 8 мес., ходит самостоятельно с 11 мес.), речи - с некоторым запаздыванием (фразовая речь появилась к 2 годам 9 мес.). Рос очень подвижным, все вокруг хватал, везде лазал, не боясь высоты. До года неоднократно выпадал из кроватки, ушибался, постоянно ходил в синяках и шишках. С трудом засыпал, его надо было укачивать часами, одновременно придерживая, чтобы он не вскочил. С 2 лет перестал спать днем; к вечеру становился все более возбужденным, шумным, непрерывно двигался, даже когда его силой заставляли сидеть. При этом совсем переставал играть в игрушки, не находил себе занятия, "слонялся" без дела, шалил, всем мешал. В детском саду - с 4 лет. Привык сразу, играл только с мальчиками, никого особенно из них не выделяя; воспитатели жаловались на его чрезмерную подвижность, бессмысленное озорство, драчливость. В подготовительной группе обращали на себя внимание неусидчивость, множество лишних движений даже в относительном покое, нежелание заниматься, отсутствие любознательности, отвлекаемость. К родителям был ласков, любил младшую сестру, что не мешало ему ее постоянно задирать, провоцируя скандалы и драки. Раскаивался в своих шалостях, но тут же бездумно мог повторить озорство. Школу начал посещать в 7 лет. На уроках не мог сидеть спокойно, постоянно вертелся, болтал, играл в принесенные из дома игрушки, делал самолетики, шуршал бумажками, не всегда выполняя при этом задания учителя. Отличаясь хорошей памятью, учился слабо - в основном на “3”; с 5 класса успеваемость еще больше ухудшилась, домашние уроки учил далеко не всегда, только при неусыпном контроле родителей и бабушки. За уроками непрерывно отвлекался, ныл, смотрел пустыми глазами, не усваивая материала, задавал посторонние вопросы, оставленный один, тут же находил себе дело - играл с кошкой, делал самолетики, рисовал прямо на тетрадях "страшилок" и т. п. Время предпочитал проводить на улице, приходил домой позже назначенного времени, каждый день обещая "исправиться". Оставался чрезмерно подвижным, не чувствовал опасности. Дважды с диагнозом "сотрясение головного мозга" (в 7 лет получил удар по голове качелями, в 9 лет упал с дерева) и один раз в связи с переломом руки (8 лет) лежал в больнице. Очень быстро знакомился и с детьми, и со взрослыми, но постоянных друзей не было. Не умел долго играть в одну, даже подвижную игру, мешал детям или уходил в поисках других развлечений. С 8 лет пробовал курить. С 5 класса стал пропускать уроки, несколько раз не ночевал дома в течение трех дней, объяснял, что боялся идти домой после получения нескольких двоек, опасаясь наказания. Иногда время проводил в котельной, где познакомился со взрослыми, там и ночевал, когда исчезал из дома. По настоянию родителей несколько раз начинал посещать спортивные секции и кружки в школе, но задерживался там ненадолго - бросал их, не объясняя причины и не ставя в известность близких. После консультации психиатра (в 11 лет) стал получать фенибут и малые дозы неулептила, был определен в школу народных танцев. Через несколько месяцев стал более спокойным, целенаправленным в учебе, вначале под контролем взрослых, а затем самостоятельно, не пропуская, посещал школу танцев, был горд своими успехами, участвовал в конкурсах, выезжал с коллективом на гастроли. Успеваемость и дисциплина в общеобразовательной школе значительно улучшились. 

Настоящий случай является примером гипердинамического синдрома в детском возрасте, при котором удалось избежать грубой социальной дизадаптации благодаря лечению и правильным действиям родителей. 

При определении профилактической тактики по отношению к ребенку с гиперактивностью прежде всего надо подумать об организации жизненного пространства гиперактивного ребенка, которое должно включать все возможности для реализации его повышенной двигательной активности. Утренние часы, предшествующие занятиям в школе или посещению детского сада, у такого ребенка должны быть наполнены повышенной физической нагрузкой - наиболее целесообразны бег на воздухе, достаточно длительная утренняя зарядка, занятия на тренажерах. Как показывает практика, после 1-2 часов спортивных занятий гиперактивные дети спокойнее сидят на уроках, способны к концентрации внимания, лучше усваивают материал. Наиболее адекватна в младшей школе организация для таких детей первых двух уроков физкультуры. К сожалению, по существу, ни в одном школьном учреждении такая практика не находит применения из-за трудностей с расписанием занятий. Понимающие особенности ребенка родители иногда сами организуют физические упражнения, бег на свежем воздухе до начала занятий, что немедленно оказывает положительное действие на успеваемость и дисциплину ребенка. Имея в одной школе десятки детей, страдающих гиперкинетическим расстройством, для предикции школьной и социальной дизадаптации в будущем администрация каждой школы в состоянии обеспечить гиперактивным детям возможность адекватной физической нагрузки во время перемен и после уроков. Для этого в физкультурный зал или другое достаточно просторное помещение (возможно, даже в рекреационные коридоры) целесообразно поставить тренажеры, батуты, шведскую стенку и т. д. и позволить гиперактивным детям под контролем одного дежурного педагога проводить в таком помещении перемены. Наряду с организацией повышенных физических нагрузок во время перемен таким детям рекомендуются также повышенные двигательные нагрузки во время уроков физкультуры в школе. Кроме того,  для детей с двигательной расторможенностью для выработки усидчивости полезны и занятия в спортивных секциях, требующих большого физического напряжения и движения и в то же время пластики, внимания, тонких моторных действий, при этом не рекомендуются силовые виды спорта. Чем раньше вводятся занятия спортом, тем выше положительный эффект, сказывающийся прежде всего на успеваемости гиперактивного ребенка. Очень важной при этом является воспитательная роль тренера: если и сам спорт, и личность тренера импонируют ребенку, то во власти тренера постепенно и последовательно требовать от школьника улучшения успеваемости. Врач-психиатр должен объяснить родителям особенности их ребенка, происхождение его чрезмерной двигательной активности, недостаточности внимания, поставить их в известность о возможном социальном прогнозе, убедить в необходимости правильной организации жизненного пространства, а также в отрицательном эффекте насильственного ограничения движений. 

Сережа, 12 лет. Ребенок от второй беременности, протекавшей с угрозой выкидыша, токсикозом первой  половины  и повышением артериального давления, отеками и патологией со стороны почек во второй  половине. Роды в срок, затяжные. Родился с весом 3100, в синей асфиксии, закричал после дачи кислорода через 1,5 мин. Сосал вяло, На первом году жизни был очень беспокойным, крикливым, плохо ел, спал с частыми пробуждениями ночью и днем, не больше 15-20 мин. подряд, нуждался в укачивании. Очень часто болел простудными заболеваниями. Сидит с 9 мес.,  стоит с 11 мес., самостоятельно ходит с 1,5 лет. Первые слова - к 3 годам, фразовая речь - в 4,5 года с неправильным произношением многих звуков. Не умел рисовать, не умел долго слушать чтения, книжками не интересовался. Игра непоследовательна, хаотична; был быстрым, но неуклюжим, неловким. Боялся засыпать в темноте, требовал присутствия матери, боялся собак, кошек, насекомых, особенно ос, не только ни на минуту не оставался дома один, но и не разрешал матери отойти от него в поликлинике или в магазине. Ночной энурез - до 6,5 лет. Периодически после простудных заболеваний возникали тикоидные подергивания век, шмыганье носом. Детский сад начал посещать в возрасте 5,5 лет. К этому времени в росте, весе, внешнем облике и интеллектуальном развитии заметно отставал от своих сверстников. В детском саду была диагностирована задержка психического развития, осложненная гипертензионным  (повышением внутричерепного давления) и неврозоподобным синдромами. По рекомендации врача и психолога, ребенок был направлен в Центр психолого-педагогической реабилитации, где стал посещать эколого-эстетическую группу и группу развития речи, а в 6,5 лет - группу подготовки к школе. Кроме того, еженедельно посещал занятия логопеда. По назначению психиатра два раза в год получал курс мочегонной терапии (диакарб), витаминов и кавинтона; по 3-4 мес. в году получал ноотропы, седативные травы. Родители аккуратно соблюдали все советы специалистов,  но с трудом, после вмешательства психолога, согласились задержать посещение ребенком школы до 8 лет  и отказаться от попытки поместить его в лицей. К 1 классу умел читать и считать до 10, пересказывал содержание простого устного рассказа, мог составить простой рассказ по картинке, стал хорошо рисовать акварельными красками и гуашью, причем, рисунки получались очень красочными, научился вырезать и клеить поделки из бумаги и картона. Звукопроизношение правильное - с 7 лет. В 1 классе не выделялся среди сверстников в росте, учился на “4”, испытывал трудности в письме из-за плохого почерка, пропуска букв, их зеркального изображения. Продолжал заниматься в Центре с дефектологом, а также в развивающей группе  изобразительного творчества. В настоящее время - в 5 классе. Учится без напряжения, хотя по-прежнему под контролем взрослых, в основном на “4”, каждый раз тяжело переживает неуспехи в школе. Имеет друзей, увлеченно занимается в кружке керамики. и делает в этой области заметные успехи.
Приведенный пример показывает эффективность раннего введения коррекционно-профилактической работы с детьми, страдающими ЗПР. В данном случае комплексная, начавшаяся еще в дошкольном возрасте коррекционная работа предотвратила возникновение школьной дизадаптации и способствовала компенсации задержки психического развития.  

Эпилепсия

Валерий, 18 лет. 

Направлен районным психоневрологическим диспансером в подростковый Центр при 15 психиатрической больнице г. Москвы для уточнения диагноза. 

Наследственность: Отец, строитель, много работает, мастер своего дела, полностью обеспечивает семью, так что материальных затруднений семья не имеет и жена имеет возможность не работать. Человек общительный, мягкий, уравновешенный. В последнее время мало занимается детьми. По словам матери больного, отстал в развитии от своего старшего сына. 

Мать, 39 лет, экономист. Не работает в течение последних 5 лет. Неуравновешенная, вспыльчивая, тревожно-мнительная, замкнутая, друзей нет, занята только домашним хозяйством и детьми, не испытывает потребности работать. Считает, что с работой теперь уже не справится, поскольку очень больна. Начиная с беременности нашим обследуемым, протекавшим без токсикоза, у нее отмечаются обморочные состояния длительностью несколько секунд. Обычно они возникают при жаре или духоте, в транспорте, чаще в летнее время. Чувствует приближение обморока, садится или просит сына, мужа ее поддержать. Приходит в себя уже сидящей, после этого длительно чувствует слабость. В осеннее время при ветре, перемене погоды, при резком снижении температуры воздуха появляются сильные головокружения, так что порой не может ходить - качает "от стенки к стенке". Однажды зимой, ночью, при снижении температуры на 20 градусов, проснулась от того, что под ней раскачивалась кровать, утром была сильная многократная рвота, в течение 4 часов не проходило ощущение, что она летает вместе с кроватью под потолком, вцеплялась в кровать, чтобы не упасть. Принимает стугерон, который помогает при головокружении. Не наблюдается и не лечится невропатологами, хотя неоднократно обращалась в поликлинику, но ей не помогли. Отмечаются также состояния, когда окружающее представляется "как в сказке" - отстраненно, нереально, "будто не со мной". Звуки слышатся как после наркоза - слышны звуки, но слова не всегда можно разобрать, звуки странные, механические. Эти состояния продолжаются около 10 мин., вызывают интерес и даже удовольствие. Поскольку такие же состояния отмечаются у обоих ее сыновей, все они охотно их обсуждают, делятся своими ощущениями и все трое не испытывают ни страха, ни каких-либо других отрицательных эмоций, напротив, расценивают как что-то очень интересное. Мать подростка педантична, очень аккуратна, в семье - лидер. На приеме: тихая, блеклая, незаметная, выглядит старше своего возраста, немногословна, раскрывается не сразу, так, например, о своих особых состояниях рассказала только после нескольких визитов к врачу, а об особенностях младшего сына - через несколько лет знакомства с врачом. 

Бабка по линии матери - страдает мигренями. Двоюродный дед по линии матери - завершенный суицид.

 Младший брат нашего обследуемого, 14 лет, учится в 9 классе. Обидчивый, ранимый, очень добрый, общительный, взрывчатый, иногда бывает злым. Учится очень хорошо. В раннем возрасте болел нейродермитом. Страдает ночным энурезом. Причем, ночное недержание не связано с нарушением питьевого режима, с волнением или с другими видимыми обстоятельствами, отмечается примерно 2 раза в месяц. Неоднократно лечился - амбулаторно и в детском неврологическом санатории, без какого-либо эффекта. У него, как у матери и старшего брата, отмечаются состояния, когда воспринимает окружающее "как в сказке". 

Больной от 1 беременности, протекавшей без токсикоза. Роды преждевременные, на 34 неделе беременности, с длительным безводным периодом, с медикаментозной стимуляцией. Родился с двойным обвитием пуповиной. Закричал после реанимационных мероприятий. Некоторое время был в реанимационном отделении для новорожденных, затем переведен в больницу для детей с родовой травмой. На первом году жизни наблюдался невропатологом с диагнозом энцефалопатии. Между тем раннее психомоторное развитие было своевременным, не отставал в этом отношении от сверстников. Рос ласковым, послушным. Был не очень общителен, с детьми и взрослыми начинал общаться после более или менее длительного периода знакомства, но привязывался к людям крепко. В детский сад ходил неохотно, плакал, сторонился детей. До школы научился читать. С раннего возраста заметно опережал детей в росте. В возрасте 7 лет - ушиб головы без явлений сотрясения мозга. В школу пошел 7 лет охотно, быстро адаптировался к новым требованиям, легко осваивал программу, с детьми не ссорился, но общался только с избранными. Появились близкие друзья. Рано стал увлекаться биологией, много читал специальной литературы. В возрасте 11 лет по собственной инициативе перешел в школу с естественным уклоном, в биологический класс. Много и с увлечением занимался, каждый год выезжал летом на биостанцию, с нетерпением ждал этого времени. Увлекся компьютером, изучал специальную литературу. В школе учился очень хорошо. С 12 лет до 15 лет вырос на 27 см, каждый год прибавляя в росте по 9 см. Ночами 2-3 раза в год падал с кровати, причем, просыпался на полу не от падения, а от холода уже через какое-то время после падения. В возрасте 12,5 лет во время простудного заболевания отмечалось обморочное состояние на фоне высокой температуры. После этого жаловался на потемнение в глазах, дурноту при наклонах головы. 

В 13 лет под влиянием ребят в лагере увлекся мистическим религиозно-философским учением - ДАО, целенаправленно изучал книги по даоизму, ничего не рассказывая об этом матери. При этом не изменил образа жизни, не соблюдал рекомендованного способа питания. С 14 лет стал более пассивным, замкнутым, стал тяготиться углубленной школьной программой, высказывал массу претензий в адрес учителей, учебников. Стал раздражителен, часто угрюм, часами сидел опустив голову и ни с кем не общаясь. Скрывал от матери, что у него появились двойки по основным предметам, не хотел заниматься, разочаровался в биологии. В 15 лет поехал в экологическую экспедицию, вернулся оттуда раньше времени, поссорился с руководителем, в котором разочаровался, считал его непорядочным человеком. Очень неохотно начал заниматься в 10 классе, уроки не учил, получив много двоек по основным предметам, был отчислен из гимназии. Своими неудачами не тяготился, не стремился восстановиться в школе, был как будто даже доволен тем, что ему придется учиться в другом месте. Поступил в школу с экстернатным обучением, чтобы "не напрягаться и получить аттестат". С 15 лет падения с кровати во сне наблюдались каждую ночь, просыпался, как и раньше, только от холода, а не от удара об пол. По-прежнему встречался со своими друзьями, в том числе с девочкой, к которой очень привязан. Часто проводил время в компании студентов, учеников старших классов, по разрешению матери иногда ночевал у друзей. В этих компаниях не принято было выпивать, время проводили в беседах, чтении стихов. 

25 ноября  был у приятеля. Вернулся поздно, сразу лег спать. Утром мать обнаружила, что мальчик куда-то собирается, одевается в тяжелые походные сапоги. На вопросы матери ответил, что идет в школу, хотя в школе занятий не было. Вел себя нелепо, уложенный в постель, снова вставал и начинал собираться, о своих планах говорил, будто бы это был вчерашний день. Пуговицу на платье матери принял за значок, шум на улице - за музыку ("послушай, какая музыка"). Был пассивен, подчиняем, чрезмерно послушен, не ориентирован во времени. Почти не говорил, но совершал какие-то неадекватные действия - расставлял какие-то вещи, что-то искал на полу, разговаривал сам с собой. Все движения были медленными, неуклюжими, "как у робота". Зрачки расширены, взгляд неподвижный. Не обратил внимания на приход друзей, с ними не разговаривал, не смеялся, как обычно. Был рано уложен спать. На другое утро помнил только, что вечером к нему приходили друзья, всего остального дня не помнил, чем занимался с друзьями, тоже не помнил. В таком состоянии был осмотрен в ПНД и направлен в подростковый Центр для решения вопроса об обследовании и диагнозе. В течение недели после перенесенного состояния был подчиняем, вял, сонлив, но в остальном поведение было обычным. Не мог объяснить перенесенного состояния. Категорически отрицал употребление каких-либо лекарственных средств или наркотиков. 

Консультация невропатолога: Без очаговой патологии. Патологические рефлексы отсутствуют. Мышечная гипотония. Диагноз: остаточные явления органического поражения ЦНС перинатального генеза. 

Эхоэнцефалография (ультразвуковое исследование головного мозга) - без патологии.

Рэоэнцефалография (исследование сосудов головного мозга) - дистония сосудов головного мозга. 

Окулист: близорукость средней степени.

 ЭЭГ: пароксизмальная активность глубокий структур головного мозга с проекцией в основном в левую височную область. 

Психический статус: Мальчик очень высокого роста, астенического телосложения. Выглядит значительно старше своего паспортного возраста. Держится свободно, достойно. Мимика живая, адекватная. Движения неторопливые, угловатая моторика. На вопросы отвечает обстоятельно, охотно. Рассказал, что в последний год "углубился в себя". Не может сказать, чтобы настроение было сниженным, отрицает суицидальные мысли или намерения. Перестал заниматься и ушел из биологической школы, потому что разочаровался в биологии, потом разочаровался в руководителе, поссорился на практике с классом, был расстроен, перестал заниматься и запустил учебу. В дальнейшем оказалось, что догнать класс уже невозможно, признается, что это обидно, но теперь не жалеет об этом, потому что при экстернатном обучении меньше устает, лучше себя чувствует и может продуктивно заниматься. Кем быть, куда поступать учиться, еще не решил. О перенесенном состоянии с нарушением сознания ничего не помнит, потерял целый день. Узнав об этом, был удивлен, напуган. Не может объяснить этого состояния. Раньше ничего подобного с ним не происходило. В последнее время появилось неприятное ощущение в голове - "будто прислонился к жесткой стенке". Ощущает слабое сдавление, головокружение, если резко поднимается. Отмечает некоторое притупление эмоций. Мир остался тем же, но реакция на него другая, не такая острая, как раньше. В последнее время изменилось восприятие окружающего, не может точно этого объяснить, но стало "не так, как раньше". Рассказывает о целом ряде особых кратковременных состояний, которые появились уже давно, многие, по-видимому, в дошкольном возрасте: 1) обрывается нить мысли и в голове абсолютно пусто; 2) внезапно изменяется мир, будто мир стал другой и он сам стал другим, "будто взгляд со стороны", при этом испытывает приятное удивление; такие состояния испытывал еще в детском саду; 3) ощущение, как будто летит назад себя. Такие состояния несколько раз возникали при просыпании, такое состояние привело как-то к падению с бордюрчика еще в дошкольном возрасте, такое же состояние испытал при гипервентиляции на ЭЭГ; 4) состояния, будто уже видел или пережил эту ситуацию. Все перечисленные состояния не приносят страха или тревоги, воспринимаются с удивлением или интересом. Думает, что они у всех бывают. С этой зимы появились слуховые обманы - оклики знакомым голосом, где-то сзади. Зимой же появились зрительные обманы восприятия - видит огромного черного кота где-то на окраине зрения. Такого же кота видел во время ЭЭГ-исследования. Утомляется от всего того, что ему неинтересно. То, что нравится, может делать без устали, например, работать на компьютере. 

В течение следующего года (15,5-16,5 лет) принимал финлепсин, чувствовал себя лучше. Самостоятельно и охотно занимался, сдавал зачеты. Был спокоен, встречался с друзьями. Стал очень пунктуален в отношении времени, избыточно чистоплотен, появился интерес к одежде, своей внешности, слишком часто мылся, менял белье. Оставался сдержанным в проявлении чувств, не очень откровенным. Постепенно становился все более аккуратным, не терпел беспорядка в доме и особенно в своей комнате, сердился. Появились вспышки гнева, несколько раз набрасывался на брата с кулаками, кричал, обзывал его, стал злопамятным, не прощал обиды.  Требовал подчинения в доме, исполнения всех его указаний, требований. Неукоснительно соблюдал определенный режим, чрезмерно заботился о своем здоровье, делал зарядку, тщательно следил за питанием.  Появился особый блеск глаз, выглядел медлительным, тяжеловесным, говорил и двигался медленно. Так же медленно, основательно делал все, к чему прикасался: ел, готовился к занятиям, ходил, выполнял домашнюю работу.

подростка с шизоидной психопатией.

Андрей, 17 лет.

Родился от нормально протекавшей беременности, роды без осложнений. Раннее развитие: с опережением становления речи и задержкой формирования двигательных функций. До подросткового возраста  очень часто болел простудными заболеваниями. Рос тихим, молчаливым, замкнутым, почти не задавал вопросов. В раннем возрасте признавал только мать, не отпускал ее от себя, кричал, плакал, когда оставался с отцом или бабушкой. Признавал только определенный набор пищи: ел макароны, сосиски и фрукты, отказываясь от всех остальных блюд. Не любил менять одежду. Не терпел в доме посторонних, прятался, плакал, говорил, что он не хочет, чтобы приходили эти люди. На улице избегал общества детей; если и играл в песочнице, ни с кем из детей не хотел контактировать, отворачивался, старался увести мать подальше от скопления детей. Дома был тихим, незаметным, играл один, в основном  в мягкие игрушки, рисовал. Боялся темноты, одиночества, любых животных, бассейна, отказывался купаться в открытых водоемах. Много фантазировал, рисовал свои фантазии, но редко рассказывал их содержание матери. В 4 года без помощи взрослых научился читать, с тех пор любимым занятием стало чтение. Было сделано три попытки помещения его в детский сад, но он не смог там адаптироваться: плакал, не ел, не садился за стол, не ложился в кроватку, отталкивал от себя воспитателей, не интересовался игрушками, отворачивался от детей. Каждый раз после попытки помещения в детский сад заболевал простудным заболеванием с высокой температурой. В школу пошел в 7 лет, умея бегло читать и считать до 100. Не отвечал у доски до 5 класса, не отвечал на вопросы учителя в присутствии детей; разговаривал только с девочками, но односложно, лаконично, тихо; наотрез отказывался от всяких прогулок, кружков, экскурсий с классом. Время проводил дома один - с книжкой или за компьютером. Учился хорошо, особенно выделялся своими математическими способностями. Участвовал в олимпиадах, завоевывал первые места, но ни с кем не знакомился, соблюдая только внешние формальные правила поведения. Писал стихи, рассказы, но их не показывал. В 9 классе появился друг - мальчик из класса, спокойный, тихий, рассудительный, с которым они молча часами сидели за компьютером. Не согласуя своих планов ни с кем, после окончания средней школы легко поступил на механико-математический факультет МГУ. Учится хорошо, без напряжения, оставаясь таким же замкнутым, молчаливым, необщительным, формальным. 

В данном случае речь идет о типичном случае шизоидной психопатии  сензитивного типа. Мальчику на протяжении всей его жизни с раннего возраста присущи черты замкнутости, неоткровенности, чувствительности, ранимости, трудности адаптации в детском коллективе, отсутствие потребности в обществе сверстников. Благодаря высокому интеллекту, активности, адекватной поддержке семьи мальчик уже в подростковом возрасте хорошо социально адаптирован, несмотря на отсутствие какого-либо  ослабления шизоидной симптоматики. 

В качестве иллюстрации рано проявившихся истерических особенностей характера приводим следующее наблюдение.

Эля, 6 лет.

От беременности с токсикозом первой половины; роды - в срок, стремительные. Закричала сразу, сосала активно. раннее развитие своевременное. Росла крикливой, беспокойной, требовательной, капризной. Не умела играть одна, постоянно требовала присутствия взрослых. Много говорила, задавала много вопросов. Тянулась к детям, но стремилась командовать, ссорилась, а иногда и дралась с детьми. Ей нравилась красивая, яркая одежда, бижутерия. Потребовала проколоть уши и купить сережки. Любимым занятием была примерка платьев, туфель на высоких каблуках и драгоценностей матери. Не выходила на улицу без сумочки, без прически с несколькими заколками-бабочками, огромными, яркими бантами, без шляпки. Любила выступать дома перед гостями: читала стихи, пела песенки, танцевала, нарядившись в мамино платье. При этом нисколько не смущалась, выглядела театрально, жеманно, вычурно, иногда нелепо и смешно. С родными была капризна, требовательна, при невыполнении своих желаний громко плакала, кричала, каталась по полу, угрожала убежать, умереть. При неприятных для себя ситуациях - провинностях, нежелании подчиняться требованиям родителей - жаловалась на головные боли, боли в животе, ногах, руках. В детском саду (с 4,5 лет) сразу же появились значительные трудности: требовала постоянного присутствия воспитателя, поощрения, восхищения ею. Стремилась быть в центре внимания, самой лучшей, но для этого почти не прилагала усилий. Занималась небрежно, нехотя, часто давала бездумные ответы. Стремилась выступать на утренниках; причем, обижалась, рыдала, кричала, манерно заламывая руки, если ей не давали главной роли. Если хвалили других детей, сердилась, пыталась доказать, что она тоже преуспела в выполнении этого задания. К детям относилась высокомерно, часто пыталась их унизить. Дома рассказывала разные, не соответствующие действительности истории о плохом поведении детей и своих необыкновенных успехах. Часто жаловалась на боли в различных частях тела, стала еще более капризной. Нередко по утрам перед посещением детского сада отмечалась рвота. 

В данном случае у девочки дошкольного возраста с чертами характера истерического круга отмечаются первые признаки дизадаптации, нуждающиеся и в педагогической, и в лечебно-психологической коррекции. 

краткую историю болезни ребенка с трихотилломанией (навязчивым выдергиванием волос).

Девочка Лена, 9,5 лет, была единственным ребенком в семье, 2 мес. назад, в январе 2001 г., у нее родился брат. Родители психически здоровы, оба юристы, семья хорошо обеспечена. Брак в течение 16 лет, в нем всегда преобладала “духовная близость” при низкой сексуальной удовлетворенности обоих супругов. Тем не менее семья была устойчивой, внешне благополучной, хотя и проживала с родителями матери. Отец всегда хотел, чтобы его семья жила отдельно, но мать была сильно привязана к своим родителям, не могла принимать без них решений, не представляла себе жизни без них. В июне 2000 г. умер дед (отец матери), отличавшийся крайне властным и требовательным характером, постоянно вмешивавшийся в жизнь молодых. В августе, отдыхая с девочкой за границей, отец впервые увлекся женщиной, с которой продолжил связь и по их возвращении в Москву. С января 2001 г. в семье стала особенно напряженной обстановка, обсуждалась возможность развода родителей, хотя внешне все выглядело абсолютно спокойно.

Девочка от первой, благополучно протекавшей беременности; роды затяжные, со стимуляцией, ребенок родился с признаками асфиксии. В раннем возрасте– без заметных особенностей, психомоторные функции развивались с незначительной задержкой. Всегда отличалась своеобразным характером: была активной, жизнерадостной, при этом крайне упрямой, умела молча добиться своего, не обращая внимания на указания и запреты родителей. Стремилась верховодить детьми, но они не принимали ее лидерства, поэтому в среде сверстников была одинока, малоактивна. Когда подросла прямо требовала у них особого внимания, настаивала на том, что она “лучше всех”. Дома обожала вертеться перед зеркалом, танцевать, играть выдуманные роли. Воспитывалась дома (мать не работает). В 6 лет была отдана в прогимназию, там обратили внимание на ее низкую обучаемость, но в гимназию с усиленным изучением иностранных языков приняли (обучение платное, дорогостоящее). С самого начала училась с трудом, учителями расценивалась как “необучаемая”, с низкими результатами закончила 1 класс. Дома родители, особенно отец, требовали от нее лучшей учебы, постоянно указывали на ее несостоятельность, заставляли усиленно заниматься. В августе 1999 г., перед 2 классом девочка стала выдергивать нитки из пледов, одеял, затем – волосы из бровей, позже волоски из ног, рук, с осени 2000 г. – выдергивает волосы из головы. Стала с удовольствием посещать театральную студию. С этого учебного года отказывается в школе выходить к доске, не отвечает на уроках. С января с.г. стала говорить, что она “самая плохая”, ее “считают дурочкой”, что она ничего не умеет, у нее ничего не получается. Негативно встретила рождение брата, явно ревнует родителей к нему. За весь период с августа 1999 г. в проявлениях симптоматики не было каких либо перерывов или послаблений.

На приеме (13.03.01 г.): поначалу демонстративно отказывается идти в кабинет врача, кричит на весь коридор, хватается руками за стул, но при ласковом обращении к ней начинает охотно беседовать идет за врачом, живо отвечает на вопросы, гротескно кокетничает, хихикает, с выражением читает стихи, заявляет, что и сама их сочиняет, будет или поэтессой или актрисой. В области затылка обширная круглая плешь. Не может объяснить, почему выдергивает волосы, что-то ее тянет, будто “что-то колет в голове”. Сама этим не тяготится – “подумаешь, надену парик”. Пытается скрыть плохую учебу. Суждения примитивные, уровень знаний низкий. Отказывается от лечения. При прощании кокетливо просит врача о следующей встрече.

