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Органические поражения головного мозга на
различных этапах формирования личности де-
тей и подростков часто являются причиной по-
явления нервно-психических расстройств,
структура и выраженность которых зависят от
сочетания ряда факторов. В число этих факто-
ров входят церебрально-органические, экзоген-
ные и эндогенные вредности [1; 2].
Главной особенностью резидуально-органи-

ческих нервно-психических расстройств у детей
и подростков являются сложность клинической
картины и недостаточно изученная динамика [3:
4; 5]. В препубертатном и пубертатном возрас-
те эти расстройства нередко выступают в фор-
ме неврозоподобных состояний [6].
Актуальность изучения клиники и динамики

неврозоподобных состояний резидуально-орга-
нического генеза (НС) определяется не только
постоянным ростом пограничных состояний в
общей структуре психических заболеваний [7],
но и их резистентностью к терапии, тенденцией
к затяжному течению, нарушающему нормаль-
ное формирование личности ребёнка. Последнее
особенно важно в достаточно сложных экологи-
ческих и экономических условиях нашего вре-
мени [8].
В практической работе детского и подрост-

кового врача-психиатра наиболее часто встре-
чаются два варианта НС: обсессивно-компуль-
сивное и тревожно-фобическое расстройства.
Изучение их клинических особенностей и соста-
вило цель настоящего исследования.

Материалы и методы исследования

Клинико-динамическим методом обследова-
ны 86 детей и подростков с возрасте 7 - 15 лет
(24 - женского и 62 мужского пола) с клиничес-
кими проявлениями неврозоподобных состояний
(компульсивный у 38 и фобический синдром у
48 человек).
Органическое повреждение головного мозга

происходило в возрасте 3-х - 7-ми лет. В этиоло-
гическом отношении речь идёт о менингоэнце-
фалитах, черепно-мозговых травмах, и в значи-
тельной части случаев – “цепочке” смешанных
экзогенно-органических вредностей. Острый
период экзогенно-органического повреждения
головного мозга протекал с достаточно выра-
женными синдромами помраченного сознания.
При неврологическом обследовании у лиц с

НС отмечена резидуально-органическая симп-
томатика, преимущественно стволовой локали-
зации (глазодвигательные нарушения, свиде-
тельствующие о недостаточности III и VI пар
черепно-мозговых нервов), реже височной. Це-
ребрально-органическую основу НС подтверж-

дают данные электроэнцефалографического ис-
следования в виде слабой выраженности альфа-
ритма, его неравномерности, низкой амплитуде
колебаний. У ряда больных альфа-ритм имеет
неправильное зональное распределение. В боль-
шинстве наблюдений отмечена значительная (по
сравнению с возрастной нормой) выраженность
тета-ритмов преимущественно в центральных и
затылочных отделах коры головного мозга. При
гипервентиляции отмечаются билатеральные
вспышки тета-активности. На энцефалограммах
выявляются также усиление неспецифического
ответа и усиление реакций вовлечения на низ-
кие частоты с иррадиацией в передние области
коры головного мозга, снижение реакции акти-
вации на афферентные раздражители.
У большинства обследуемых наблюдались

явления вегето-сосудистой дистонии с преобла-
данием симпатического тонуса, вестибулопатии,
а при рентгенологическом обследовании - при-
знаки повышения внутричерепного давления.
Приведенные данные свидетельствуют о пре-
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имущественном поражении мезодиэнцефальных
структур головного мозга, которые в значитель-

ной степени определяют эмоционально-волевую
сферу деятельности ребёнка и подростка.

Результаты исследования и их обсуждение

Первыми проявлениями компульсивного вари-
анта НС (КНС) нервно-психических расстройств
являются преходящие тикоидные гиперкинезы (ча-
стые моргания, облизывания губ, подёргивания
мышц верхнего плечевого пояса и т.п.),утомляе-
мость, расстройства влечений, раздражительность,
трудности засыпания. Навязчивые движения дос-
таточно простые по структуре связаны с состоя-
нием внутреннего напряжения, тревоги, протопа-
тического страха.
В пубертатном возрасте компульсивные рас-

стройства становятся более сложными, приобре-
тают форму целенаправленных действий -ритуа-
лоподобные притоптывания, дотрагивания до пред-
метов, подчёркивание букв при письме, мытьё рук
и т.п.Эти расстройства обусловлены не столько
тревогой и страхом, сколько ситуационными фак-
торами, вызывающими состояние дискомфорта.
Во всех этих случаях выявляется церебрас-

тенический симптомокомплекс (утомляемость,
истощаемость внимания, раздражительность,
двигательная рассторможенность, нарушение
сна и т.п.).
Динамика КНС определяется, в первую оче-

редь, степенью церебрально-органической недо-
статочности, однако, немаловажная роль принад-
лежит дополнительным психо- и соматогенным
факторам, своевременности и адекватности про-
водимой терапии.
В случае регредиентного развития болезни в

первую очередь редуцируются факультативные
симптомы (нарушения сна, аппетита, страх оди-
ночества, сноговорения и т.п.), затем навязчи-
вые и тикоидные движения.
Церебрастенический симптомокомплекс бо-

лее устойчив, сохраняется на протяжении несколь-
ких месяцев после исчезновения компульсивных
расстройств. Церебрально-органическая недо-
статочность является “почвой” для эпизодичес-
ких рецидивов, которые чаще всего спровоциро-
ваны психо- или соматогенными факторами.
Неврозоподобный энурез и заикание в струк-

туре НС менее динамичны, более устойчивы, в
большей степени зависимы от медикаментоз-
ного лечения, чем от психотерапии.
При отсутствии дополнительных вредностей

церебрастенические и неврозоподобные рас-
стройства имеют регредиентную тенденцию в
пубертатном возрасте. Стабильная компенса-

ция, как правило, наступала в возрасте 13-16 лет
вне зависимости от пола. Компенсация состоя-
ния, однако, не была полной, сохранялись при-
знаки церебрастении и заострение преморбид-
ных черт личности в виде повышенной готовно-
сти к реакциям лабильности, астении и преходя-
щим тикоидным проявлениям.
При фобическом варианте НС навязчивые

страхи разнообразны по содержанию: страх по-
терять родителей, страх болезни и смерти, страх
ВИЧ -инфицирования, страх устного ответа на
уроках и т.п. Для подросткового возраста харак-
терны ипохондрические переживания (канцеро-
фобия, кардиофобия). Часто подростки с целью
ослабления страхов совершают “защитные дей-
ствия”, близкие к эндогенным ритуалам, моти-
вом служит желание защититься от возможно-
го несчастья. Клинически наиболее часто это
навязчивое мытьё рук, повторение тех или иных
действий (“счастливое” число раз, стереотип-
ные, однообразные вопросы). Внешне эти защит-
ные действия напоминают компульсивные рас-
стройства, однако возникают вторично, как про-
изводные страха, а также замещаются или до-
полняются другими, чаще в рудиментарном ви-
де(подросток перестаёт по долгу мыть руки, но
долго смачивает пальцы, тщательно вытряхи-
вает одежду, якобы сдувая пыль).
Церебрастенические расстройства проявля-

ются в виде вегетативной лабильности, колеба-
ния артериального давления, дистального гипер-
гидроза, акроцианоза, расстройств аппетита и
терморегуляции. Ослабление с возрастом фоби-
ческих переживаний происходило параллельно с
нивелированием церебрально-органических рас-
стройств, однако они полностью не исчезают и
служат фоном для рецидива, чаще всего, ипо-
хондрических опасений и страхов.
ФНС характеризуются нестабильностью ин-

тенсивности ведущего синдрома - от опасений, с
которыми подросток в состоянии справиться до
овладевающих личностью страхов, нарушающих
его социальную адаптацию. ФНС отличаются
непрерывным, рецидивирующим течением. В
динамике отмечено усложнение симптоматики в
виде присоединения идеаторных навязчивостей
(мыслей, представлений, реминисценций).
Для подросткового возраста характерна

трансформация компульсивных расстройств в



88

фобические и наоборот. Период относительной
компенсации приходится на возраст 10-12 лет и
является периодом качественных изменений в
динамике заболевания и во многом определяет
прогноз ФНС. Церебрастенические расстройства
не стабильны и ярче проявляются в период де-
компенсации. Помимо пубертатного криза, де-
компенсация может быть обусловлена повторны-
ми экзогенными вредностями и в меньшей сте-
пени ситуационно-семейным неблагополучием.
Таким образом, общим для всех больных НС

является значительная роль церебрально-орга-
нической недостаточности в клинике заболева-
ния и его динамике. Некоторые специфические
особенности нервно-психической реактивности
лиц с КНС проявляются в виде отклонений в
развитии двигательной сферы (моторная нелов-
кость, медлительность, двигательная растормо-
женность и т.п.), расстройствах аффективной
сферы (тревожность, эмоциональная лабиль-

ность, тормозимость). Порой, эти отклонения
приводят к акцентуации характера. Наряду с
четкими церебрастеническими расстройствами
уже в младшем школьном возрасте отмечают-
ся недифференцированные невротические реак-
ции. Компульсивный вариант НС начинается, как
правило, в форме простых тикоидноподобных
навязчивостей, затем приобретает характер
сложных, целенаправленных (ритуалоподобных)
действий. Фобический вариант НС характери-
зуется полиморфными страхами, в ряде случа-
ев сопровождается защитными ритуальными
действиями, “неврозом ожидания”. Динамика
НС, вне зависимости от варианта, характеризу-
ется непрерывным, рецидивирующим течением.
В пубертатном возрасте происходят качествен-
ные изменения динамики заболевания: либо на-
ступает относительная компенсация, либо - этап
невротического формирования личности на фоне
церебрально - органической недостаточности.
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Наводяться результати клініко-динамічного вивчення дітей та підлітків з двома варіантами неврозоподібних станів резідуально
- органічного генезу (НС)-обсесивно - компульсивним та обсесивно - фобічним, загалом 86 осіб чоловічої та жіночої статі.
Доведені особливості кліники та динаміки кожного з вариантів. Визначені кліничні ознаки “групи ризику”. Вивчені деякі особливості
динаміки НС та iх залежність від станів вікового розвитку, а також інших додаткових чинників, а саме - умови виховання, вікові кризи
та екзогенно-органічні шкідливості, які повторюються. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. - 2000. - № 1 (7). - C. 86-88)
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СLІNIСАL AND DІNAMІСS РЕСULIARITIES ОF NЕURОТІС-LІКЕ SТАТЕS ОF
RЕSІDUAL - ОRGANІС GЕNЕSІS ТНАТ НАD ВЕGІНЕD IN СНILDHООD АND
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Тhе геsults оf сlіnісаl аnd dіnаmics іпvеstіgаtіоn оf 86 аdоlеsсеnts аnd obsеssiv – jоbіс of nеurоsіs - lіkе stаtеs оf organic origin are
presented. Clinical siglens of the group of risk are described. Some peculiarites of each variant and the factors of prognosis are shown.

As the most significant such factors as conditions of bringing up, age crisises and repeating exogenic and organic harms are selected.
(The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. - 2000. - № 1 (7). - P. 86-88)
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