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к антиобщественным поступкам.
У остальных 3-х обследованных катамнес-

тической группы заболевание характеризова-
лось затяжным течением, требовало продол-
жения терапевтического воздействия и не мог-
ло быть расценено ни как неблагоприятный,
ни как благоприятный исход.
У большей части обследованных катамне-

стической группы длительность заболевания
была более 6 лет - 21 человек, у одного боль-
ного от 3 дo 4 лет, и у 5 больных от 4 до 6 лет.
Проведенные исследования подтвердили

предположение о том, что чем длительнее про-
текало заболевание, тем чаще отмечался не-
благоприятный исход. Так, при давности за-
болевания более 6 лет неблагоприятный ис-
ход отмечен у 8 больных из 11.
Изучено влияние неблагоприятных соци-

ально-средовых факторов, воздействия по-
вторных экзогенных вредностей и клиничес-
ких особенностей заболевания на его исход.
Среди прогностически значимых  факторов
уделено внимание условиям формирования
личности и характеру семейных взаимоотно-
шений.
Проведенный статистический анализ по-

зволил выявить ряд закономерностей. Так, в
группе больных с неблагоприятным исходом
заболевания значительно чаше отмечались от-
рицательные семейные взаимоотношения - в
9 случаях из 11. В то же время благоприятный
исход заболевания имел место преимуще-
ственно в семьях с правильными взаимоотно-
шениями - 11 случаев из 16 - (Fj=21,20; р>0,99).
Высокую степень достоверности влияния

на исход ППС имел также фактор повторных
экзогенных воздействий: неблагоприятный ис-
ход при повторных экзогенных воздействиях
отмечен в 8 из 11 наблюдений, благоприятный
при отсутствии таковых - у 12 из 16 - (Fj=10.97;
р>0,99).
Выявлена определенная зависимость меж-

ду степенью выраженности церебрастеничес-
ких расстройств в клинике ППС резидуально-
органического генеза и исходом заболевания.
Так, при благоприятном  исходе заболевания,
церебрастенические расстройства в 10 случа-
ях из 16 были слабо выражены, в то время как
при неблагоприятном исходе в 7 случаях из
11 обнаружены выраженные церебрастеничес-
кие проявления (Fj=5,05; р>0,95).
Рецидивирующий тип заболевания чаше

всего завершался благоприятным исходом - 10
случаев из 11 (Fj=10,04; р>0,99).
Своевременность комплексной терапии во

многом определяла исход ППС. При ранней,
своевременной и комплексной терапии благо-
приятный исход отмечен в 12 случаях из 16 и,
напротив, несвоевременное начало лечения
приводило в 8 случаях из 11 к неблагоприят-
ному исходу. Критерий Фишера - 5,14; веро-
ятность влияния фактора р>0,95.
Влияние некоторых рассматриваемых фак-

торов на исход изученных вариантов ППС
было различным. Так, в группе больных с по-
вышенной аффективной возбудимостью не-
благоприятный исход заболевания коррелиро-
вал с семейной дисгармонией, в то время как

в группе больных с психической неустойчи-
востью - с церебрастеническими расстрой-
ствами. Влияние повторных экзогенных вред-
ностей, типа течения заболевания и своевре-
менности начала терапии на исход ППС, нe
зависило от их клинической типологии.
Таким образом, проведенные исследования

позволили оценить особенности динамики и
исходов ППС резидуально-органического ге-
неза, выявить зависимость динамики и, соот-
ветственно, исходов заболевания от целого
ряда факторов, главными из которых можно
считать условия воспитания, возрастные кри-
зы и повторные экзогенно-органические вред-
ности.
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В процессе сужения и клинической диффе-
ренциации группы неврозов были выделены
неврозоподобные состояния резидуально-орга-
нического и соматогенного характера. Условная
классификация этих состояний была предложе-
на в 1971 году В.В.Ковалевым [1]. К депрессив-
но-дистимическим неврозоподобным состояни-
ям резидуально-органического генеза отноше-
ние различных исследователей неоднозначно, в
научной литературе существуют единичные со-
общения, характеризующие их клинику, пато-
генез и течение [2, 3, 4]. Целью данного сооб-
щения является опыт длительного наблюдения
детей и подростков с неврозоподобными состо-
яниями резидуально-органического генеза в кли-
нике кафедры детской психоневрологии Киевс-
кого института усовершенствования врачей МЗ
Украины. Группу непсихотических аффектив-
ных расстройств резидуально-органического
генеза составили 46 детей и подростков в возра-
сте 8-15 лет. Аффективные расстройства непси-
хотического уровня по своим феноменологичес-
ким проявлениям были сходны с депрессивны-
ми неврозами, но в отличие от последних не
имели в своей основе психогенно-определяю-
щих этиопатогенетических механизмов. Все слу-
чаи неврозоподобных расстройств имели общую
патогенетическую основу - функциональную
или функционально-органическую несостоя-
тельность преимущественно гипоталамо-рети-
кулярно-лимбических структур мозга в связи с
воздействием на “висцеральный мозг”, этиоло-
гически различных факторов. Гипоталамическая
резидуально-органическая недостаточность
была обусловлена черепно-мозговой травмой в
10 случаях, внутричерепной инфекцией в 12 слу-
чаях, интоксикацией и другими вредностями,
включая травмы и инфекции внутриутробного
периода в 13 случаях, асфиксией в родах в 13

УДК: 616.895.4..616.85;575
В.Н. Кузнецов

КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА ДЕПРЕССИВНО-ДИСТИМИЧЕСКИХ
НЕВРОЗОПОДОБНЫХ СОСТОЯНИЙ РЕЗИДУАЛЬНО-ОРГАНИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА У

ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Кафедра психиатрии Киевской медицинской академии последипломного образования МЗ
Украины

Ключевые слова: непсихотические аффективные расстройства, неврозоподобные состояния, церебрастеничес-
кий синдром, психоорганический синдром, церебральная резидуально-органическая недостаточность.

случаях, токсикозом беременности в 26 случа-
ях, угрозой выкидыша в 12 случаях, слабостью
родовой деятельности в 14 случаях, затяжными
родами в 10 случаях, операцией наложения щип-
цов в 6 случаях. Во всех случаях отмечено соче-
танное патогенное влияние антенатальных, на-
тальных, а иногда и постнатальных вредностей
на формирование церебральной резидуально-
органической недостаточности.
В раннем детстве у большинства пациентов

данной группы констатировались симптомы
врожденной или возникшей в раннем возрасте
незрелости вегетативной регуляции - невропа-
тии, которая проявлялась повышенной потливо-
стью, диатезами, диспептическими явлениями,
аллергическими реакциями, неспецифическими
колебаниями температуры, склонностью к ано-
рексии, срыгиваниям, рвоте. У них также отме-
чались повышенная эмоциональная возбуди-
мость, нарушение формулы сна - бодрствования,
проявления неустойчивости и поверхностности
сна, неустойчивость настроения, повышенная
чувствительность к внешним раздражителям, об-
щая психомоторная расторможенность, суетли-
вость. Экспериментально-психологическое ис-
следование выявляло тугоподвижность и инер-
тность психических процессов, недостаточную
самокритичность, ослабление мнестических
функций, истощаемость и нагружаемость пси-
хики, преобладание конкретного, вязкого мыш-
ления, повышенную внушаемость, слабость кон-
центрации и истощаемость внимания.
Клиническая картина депрессивно-дистими-

ческих неврозоподобных состояний включала
выраженные аффективные нарушения самого
широкого диапазона в рамках пограничного
уровня патологии. Изменения настроения появ-
лялись на фоне общей астении, вялости, мало-
подвижности. Дети были беспричинно угнете-
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ны, проявляли выраженную слезливость, при-
чем плач носил однообразный, маловыразитель-
ный и психологически непонятный характер.
Нередко присоединялись дисфорические компо-
ненты, проявляющиеся в виде недовольства,
гневливости, вспыльчивости, раздражительнос-
ти и тревожности. У более младших детей в
структуре депрессивных неврозоподобных рас-
стройств отмечались страхи, капризность, плак-
сивость, недовольство нередко с дисфорическим
оттенком. У больных с неврозоподобными со-
стояниями травматического генеза отмечалась
гиперестезия к яркому свету и звукам, иногда
психосенсорные расстройства. У детей школь-
ного возраста и подростков отмечался четко
выраженный депрессивный аффект, в структу-
ре которого отчетливо регистрировались тревож-
ность, ипохондрические высказывания, раздра-
жительность и недовольство окружающим. У
двенадцати подростков отмечены преходящие
мысли о своей никчемности и бесполезности
жизни, хотя ни у одного исследуемого не наблю-
дались суицидальные тенденции. У многих па-
циентов отмечались головокружения, тошнота,
непереносимость езды в транспорте, приступы
головных болей, гипергидроз, сосудисто-вегета-
тивные расстройства и нарушения сна. Ухудше-
ние состояния возникало под влиянием физичес-
кой или интеллектуальной нагрузки, перегрева-
ния, переутомления, гиперинсоляции, незначи-
тельных переживаний, не достигающих значе-
ния психогенного конфликта, температурного
дискомфорта и других факторов. В отличие от
психогеннообусловленной депрессии у наблю-
даемых больных отмечалась “органичность”, ко-
торая проявлялась в снижении психической ак-
тивности, интеллектуальной продуктивности,
снижением работоспособности в сочетании с по-
вышенной раздражительностью, несдержанно-
стью, повышенной истощаемостью активного
внимания, ограничением его объема. Отсутство-
вала интеллектуальная переработка клиничес-
ких проявлений и сомато-вегетативных наруше-
ний. У многих больных отмечались нарушения
сна, который был поверхностным, нередко с
кошмарными сновидениями, тревожной легкой
пробуждаемостью, при которой отсутствовало
ощущение сна.
Диагностика депрессивно-дистимических не-

врозоподобных состояний основывалась на ана-
лизе клинических проявлений, их динамике и
учете данных параклинических исследований.
Общими особенностями, отличающими их от
депрессивного невроза были: внешнее сходство
с клиническими проявлениями невроза при от-

сутствии связи их происхождения с психотрав-
мирующими факторами; четкая связь психопа-
тологических расстройств с церебральной рези-
дуально-органической недостаточностью; опре-
деленная бедность, выраженное однообразие,
монотонность, относительная стереотипность
клинических проявлений; отсутствие психоло-
гической понятности в содержании психопато-
логических проявлений; отсутствие внутренней
интеллектуальной переработки клинических фе-
номенов и переживания внутреннего конфлик-
та; отсутствие выраженной, тесной связи симп-
томов болезни со структурой личности больно-
го; наличие в клинической картине симптомов,
свидетельствующих об изменениях функцио-
нально-органического или органического харак-
тера в гипоталамо-лимбических отделах мозга.
В клинической картине отмечалось патопласти-
ческое участие церебрастенического или психо-
органического синдромов. Поэтому при диагно-
стике депрессивно-дистимических неврозопо-
добных состояний учитывался астенический или
церебрастенический фон, клинически проявля-
ющийся в истощаемости и нагружаемости пси-
хической деятельности, утомляемости, непере-
носимости жары и других проявлений темпера-
турного дискомфорта, головными болями, голо-
вокружениями, лабильностью настроения, иног-
да сонливостью, а у более младших детей выра-
женной капризностью и раздражительностью.
Проявлением церебральной резидуально-орга-
нической недостаточности были замедленность
становления психомоторных и речевых функций
и другие признаки задержки темпа психическо-
го развития, которые учитывались в диагности-
ке при ретроспективном анализе анамнестичес-
ких данных. Многие дети плохо приспосабли-
вались к детскому коллективу, проявляли ро-
бость, пассивность, эмоциональную недостаточ-
ность, повышенную аффективную возбудимость
и гипердинамичность, в связи с чем были труд-
ными в воспитательном отношении. У восьми
детей в анамнезе были указания на эпилепти-
формные припадки. В психическом статусе у
всех исследуемых помимо аффективных рас-
стройств обнаружены замедление процессов
восприятия, нарушение устойчивости внимания
и целенаправленности психической деятельно-
сти, тугоподвижность мышления, нередко назой-
ливость и прилипчивость, некоторое снижение
критики. Экспериментально-психологическое
исследование выявляло выраженную отвлекае-
мость внимания, некоторое ослабление ретенци-
онной функции памяти, преобладание конкрет-
но-образного мышления, инертность, истощае-


