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Резюме
Обоснование: разработка концепции детской шизофрении имеет более чем вековую историю, но еще далека от за-

вершения в связи со значительными различиями в диагностических подходах. Цель: проанализировать эволюцию взгля-
дов на шизофрению у детей от донозологического периода до настоящего времени с акцентом на основные направления 
и противоречия в изучении этого заболевания. Материалы и методы: по имеющимся в литературе источникам, в том 
числе с применением поиска по сочетаниям ключевых слов «детская шизофрения», «рано начавшаяся шизофрения», «ши-
зофрения», «аутизм» по базам данных Medline/PubMed, Scopus и РИНЦ, составлен нарративный обзор научных публикаций. 
Заключение: после периода признания большинством психиатров единой сущности шизофрении для детского и взрослого 
возраста в рамках концепции раннего слабоумия со специфическими клиническими проявлениями в разные возрастные пе-
риоды происходит расхождение взглядов исследователей. Формируются два направления в изучении детской шизофрении, 
различающиеся по подходам к диагностике и трактовке заболевания у детей. В настоящее время продолжается дискуссия 
о единстве шизофрении при многообразии ее клинических проявлений в разные возрастные периоды. Накопление резуль-
татов исследований, показавших сходство клинических проявлений, генетических изменений, биологических параметров 
и семейной отягощенности при шизофрении, шизотипическом расстройстве и некоторых формах аутистических расстройств, 
создают предпосылки для рассмотрения этих заболеваний в рамках этиологического континуума.
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Summary
Background: the development of views on childhood schizophrenia has more than a century of history, but is still far from 

complete, due to signi cant differences in diagnostic approaches. Objective: to analyze the evolution of views on schizophrenia 
in children from the prenosological stage to the present, with an emphasis on the main directions and contradictions in the study 
of this disease. Materials and Methods: a narrative review made up the sources available in the literature, using the combinations 
of keywords “childhood schizophrenia”, “early onset schizophrenia”, “schizophrenia”, “autism” in the databases Medline/PubMed, 
Scopus and RSCI. Conclusion: after the period of the uni ed essence of schizophrenia for childhood and adulthood recognition by 
most psychiatrists, within the framework of the concept of early dementia with speci c clinical manifestations, there is a divergence 
of views at different age periods. Two directions in the study of childhood schizophrenia are being formed, differing in approaches 
to the diagnosis and interpretation of the disease in children. Currently, there is a debate about the unity of schizophrenia with 
a variety of its clinical manifestations in different age periods. The accumulation of research results showing the similarity of 
clinical manifestations, genetic changes, biological parameters and family burden in schizophrenia, schizotypal and some forms of 
autistic disorders create prerequisites for considering these diseases within the framework of an etiological continuum.
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Первые описания «помешательства» в раннем воз-
расте появились в конце XVIII в. [1], хотя преобладало 
мнение, что душевные расстройства могут раз виться 
только у зрелой личности, а у детей допускалась 
лишь констатация слабоумия. Однако уже в 1838 г. 
J.-E. Esquirol написал, что, несмотря на редкость, «слу-
чаи безумия у детей… не являются исключением» [2]. 
W. Griesinger [3] в первом издании Pathologie und 
Therapie der Psychischen Krankheiten в 1845 г. также 
отмечал возможность наличия сумасшествия у детей, 
хотя и не такого «систематически выраженного во 
всех своих особенностях, как у взрослых». В 1857 г. 
B.A. Morel привел клинические описания случаев пси-
хозов у детей [4]. В 1866 г. W. Griesinger в третьем из-
дании своего учебника отмечал, что в детском возрасте 
сумасшествие, конечно не частое явление, но можно 
«увидеть все его формы» [5]. H. Maudsley [6], описывая 
в 1867 г. «каталептоидное безумие» у детей, показал 
одновременное присутствие в клинической картине 
«обездвиженности» и «зафиксированности в странных 
позах», «нечувствительности к впечатлениям», нару-
шений мышления, «бессвязного бреда», которые тесно 
связаны друг с другом, имеют «гибридный характер», 
а их разделение, по мнению автора, «искусственно».

Начиная с самых ранних описаний психозов у де-
тей, авторы в первую очередь соотносили их с психоти-
ческими и кататоническими симптомами, выявляемыми 
у взрослых, такими как бред, галлюцинации, психиче-
ские автоматизмы, ступор, восковая гибкость, ригид-
ность и автоматическое подчинение, которые действи-
тельно редко встречаются у детей до подростко во-
юношеского возраста. Естественно, что максимальное 
сходство выявлялось в наиболее злокачественных 
формах заболевания [7–9]. В начале XX в. в соответ-
ствии с предложенной E. Kraepelin [10] концепцией 
раннего слабоумия, началось сопоставление синдро-
мов dementia praecox в возрастном аспекте.

S. De Sanctis [7] в 1906 г. для обозначения случаев 
препубертатного раннего слабоумия предложил ис-
пользовать термин dementia praecocissima, а в 1908 г. 
описал случай кататонической инфантильной формы 
раннего слабоумия (dementia praecocissima catatonica). 
J. Raecke [11] в 1909 г. выделил в рамках преждевре-
менного слабоумия психозы у детей с кататоническими 
расстройствами. В дальнейшем многими исследовате-
лями была показана возможность развития шизофре-
нии с кататоническими, гебефренными, параноидными 
и аффективными расстройствами у детей и подрост-
ков [12–15]. E. Bleuler [16] в 1911 г. писал, что, несмотря 
на редкость, «… есть случаи, которые можно квали-
фицировать как первичную шизофрению, восходящую 
к первому году жизни». А.Н. Бернштейн [12] считал 
возможным развитие шизофрении у детей не только 
дошкольного возраста, но и высказывал предположе-
ние о внутриутробном начале заболевания в некоторых 
случаях. М.О. Гуревич [17], анализируя 18 наблюдений 
больных детей, также допускал развитие шизофрении 
в дошкольном возрасте. Е.С. Гребельская, Т.П. Симсон, 

И.У. Майзель, В.П. Кудрявцева описали возникновение 
процесса в ранние годы и даже на втором году жизни 
ребенка, иногда же, по мнению авторов, «начало уста-
новить не удается, так как оно теряется в самом раннем 
возрасте» [18–21].

Т.И. Юдин [22] рассматривал нарушение психиче-
ского развития у детей с шизофренией как врожден-
ную неполноценность мозга, отличая ее от врожден-
ного слабоумия, и одним из первых высказал предпо-
ложение о том, что шизофрения с началом в детском 
возрасте может протекать и благоприятно.

В первой трети XX в. установленное сходство злока-
чественных форм детских психозов и исходных состоя-
ний раннего слабоумия у взрослых привело к призна-
нию большинством психиатров единой сущности забо-
левания и возможности развития шизофрении в любом 
возрастном периоде, но с особенностями клинических 
проявлений в детском возрасте [7–9, 19, 23, 24]. В этот 
период шизофрению у детей в большинстве научных 
руководств рассматривали как заболевание с нарас-
тающим слабоумием, эмоциональным обеднением, 
кататонией, гебефренией, аутизмом, двигательными 
стереотипиями без свойственных взрослым бреда 
и галлюцинаций.

В определенной степени установление клиническо-
го сходства злокачественных форм детских психозов 
и раннего слабоумия E. Kraepelin в зрелом возрасте 
решило задачу о признании возможности единства 
шизофрении в любом возрастном периоде. Одновре-
менно подчеркивалось, что для детей нехарактерны 
свойственные взрослым бред и галлюцинации, а де-
менция проявляется остановкой психического раз-
вития [7–9, 20, 23, 24]. Главной задачей клиницистов 
на том этапе была дифференциация шизофрении, 
начавшейся в детском возрасте, и врожденных орга-
нических деменций, потому что при раннем начале 
шизофрения вызывает «грубую деструкцию, которую 
трудно отличить от повреждения органическим про-
цессом» [23, 24].

В 1933 г. H. Potter [25] привел диагностические 
критерии шизофрении, которые могут быть применимы 
как к детям, так и ко взрослым: отрешенность от окру-
жающей действительности; особенности мышления, 
проявлений чувств и поступков; нарушения мышле-
ния в виде обрывов, символизма, наплывов, персевера-
ций, бессвязности и уменьшения речевой продукции, 
вплоть до мутизма; нарушение эмоционального кон-
такта; уменьшение и искажение аффекта; изменение 
поведения либо с чрезмерной активностью, либо со 
ступором и вычурностью движений. Можно заметить, 
что они идентичны выделяемым E. Bleuler [16] первич-
ным симптомам шизофрении: ассоциативные наруше-
ния мышления и речи (дезинтеграция), амбивалент-
ность и амбитендентность (волевая неустойчивость), 
аффективная инконгруэнтность, аутизм (отрыв от ре-
альности).

Постепенно утверждение об идентичности клини-
ческой картины и преемственности этапов шизофрении 
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у взрослых и детей сменилось признанием большего 
разнообразия проявлений и форм шизофрении у де-
тей, юношей и взрослых, в том числе в разные воз-
растные периоды у одного и того же больного, что вело 
к нозологической эклектике. В связи с этим, несмотря 
на наличие при ранней детской шизофрении «ядер-
ных» дефицитарных изменений, рассматриваемых 
в качестве базисного расстройства (по E. Kraepelin), 
отсутствие продуктивных симптомов до достижения 
подросткового возраста в тех клинических проявле-
ниях, которые свойственны взрослым, легло в основу 
дискуссии о принципиальной возможности развития 
шизофрении в раннем детском возрасте. Эта дискус-
сия сопровождалась постепенным, но значительным 
рас хож дением представлений исследователей разных 
психиатрических школ по базовым вопросам — о воз-
расте возможной манифестации шизофрении в детстве, 
клинических проявлениях, степени прогредиентности 
и структуре дефекта, нозологической принадлежности 
вялотекущих форм (шизотипического расстройства), 
а также по проблеме взаимовлияния развивающейся 
личности и процесса.

К середине ХХ в. в психиатрии сформировалось два 
концептуально различных направления. Представите-
ли первого направления отрицали возможность раз-
вития шизофрении в детском возрасте, основываясь 
на том, что несформировавшаяся личность не может 
распасться, а также на отсутствии единых с клиникой 
«взрослой» шизофрении психотических синдромов 
[26–30].

Первое направление наиболее активно развивалось 
в американской психиатрии. После работы L. Kanner 
[31], описавшего в рамках ранней шизофрении особую 
подгруппу детей, проявлявших «крайнюю аутистиче-
скую изоляцию», и назвавшего это состояние «детским 
аутизмом», началось активное изучение состояний, со-
провождающихся аутизмом.

В 50-х и 60-х гг. XX в., несмотря на утверждаю-
щееся мнение о детском аутизме как отдельном за-
болевании, термины «аутизм», «детская шизофрения» 
и «детский психоз» продолжали использоваться для 
описания одних и тех же состояний у детей, в зави-
симости от традиций учреждения, где был установлен 
диагноз [32]. В американских и европейских классифи-
кациях (DSM-I (1952 г.), DSM-II (1968 г.), МКБ-7 (1955 г.) 
и МКБ-8 (1967 г.)) аутизм продолжал рассматриваться 
как синдром детской шизофрении с ранним началом. 
Однако к 70-м гг. XX в., под влиянием исследователей, 
представлявших первое направление и ограничиваю-
щих шизофрению у детей только случаями с психоти-
ческими симптомами [33, 34], доминирующим в зару-
бежной психиатрии становится представление о том, 
что шизофрения может быть диагностирована только 
при наличии психотических расстройств и крайне ред-
ко в детском возрасте. В результате в МКБ-9 (1978 г.) 
аутизм и детская шизофрения были разделены и при-
знаны самостоятельными заболеваниями с присутстви-
ем в классификации обоих диагнозов. В это же время 

в DSM III (1980 г.) ранний детский аутизм также был 
выделен в самостоятельное расстройство, но диагноз 
«детский тип шизофрении» был полностью исключен. 
Такие же изменения спустя 14 лет были произведены 
и в МКБ-10 (1994 г.). Исчезнувшая из зарубежных си-
стематик детская шизофрения стала преимуществен-
но оцениваться синдромально или диагностироваться 
в рубриках первазивных расстройств, в частности ран-
него детского аутизма.

Представители второго направления, опираясь 
на учение о единстве закономерностей течения и форм 
шизофрении с учетом отличий в клинических проявле-
ниях, обусловленных возрастом, считали возможным 
начало заболевания в любом возрасте, начиная с само-
го раннего, с высокой частотой неразвернутых, латент-
ных, вялотекущих форм заболевания у детей [35–42]. 
Допуская возможность развития шизофрении на лю-
бом возрастном этапе, эти исследователи ставили 
задачей выявление специфических особенностей те-
чения заболевания и клинической картины, вносимых 
возрастной фазой, определение изменений в нормаль-
ном развитии ребенка, как связанных с уже активным 
процессом, так и на доманифестном этапе, включая 
изучение особенностей преморбидного периода и со-
циального функционирования. Г.Е. Сухарева [36, 39] 
описала как случаи злокачественного течения с фор-
мированием олигофреноподобного дефекта, так и слу-
чаи относительно благоприятного течения с развитием 
парциального дефекта, проявляющегося личностными 
аномалиями. Отмечая невыраженность психопатоло-
гической симптоматики и отсутствие «чистых» типов, 
Г.Е. Сухарева выделяла простую, гебоидную, катато-
ническую, параноидную и неврозоподобную формы. 
При этом сама автор считала, что вялотекущие фор-
мы являются вариантами простой формы шизофрении 
(шизофрения симплекс) с доминированием той или 
иной симптоматики, чаще без точной даты начала, с не-
резкими обострениями, без грубого процессуального 
дефекта.

Очень важными для дальнейшего развития учения 
были работы Т.П. Симсон [37, 38], в которых впервые 
была подробно описана шизофрения в раннем детском 
возрасте. Особенное внимание Т.П. Симсон уделяла 
установлению связи между клинической картиной 
болезни и степенью зрелости больного на основании 
систематики основных симптомов и синдромов шизо-
френии. Эти работы послужили основой для эволюци-
онного направления исследований шизофрении.

М.С. Вроно [40] выделял характерные для разных 
возрастных периодов продуктивные синдромы, в част-
ности, «детские страхи», нарушения речи, бредопо-
добные фантазии как характерные для детского воз-
раста, а гебоидный синдром, дисморфофобию и ано-
рексию — как свойственные пубертатному периоду. 
В работе И.А. Козловой [41] показано единство законо-
мерностей течения разных форм шизофрении, включая 
вялотекущую, в зрелом и детском возрасте, а прове-
денный автором [42] генетико-корреляционный анализ 
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семейной отягощенности показал нозологическое 
единство разнообразных форм детской шизофрении, 
при этом наибольшая степень генетической общности 
была обнаружена для злокачественной и вялотекущей 
форм детской шизофрении.

Особенное внимание уделялось длительному катам-
нестическому наблюдению, в ходе которого возможно 
подтвердить первичную диагностику, изучить тече-
ние, прогредиентность, тип дефекта и соответственно 
определить критерии прогноза, наиболее эффектив-
ные методы терапии и реабилитации. Проведенное 
катамнестическое исследование А.Н. Чеховой [43] по-
казало, что у многих пациентов, заболевших шизофре-
нией в детстве, в процессе взросления физиологиче-
ский процесс смягчал или компенсировал дефект, что 
позволяло им жить в домашних условиях. В.М. Башина 
[44, 45], на основании 20-летнего клинико-катамнести-
ческого изучения когорты детей, больных шизофре-
нией, описала клинику и динамику «ранней детской 
шизофрении», при этом оказалось, что благоприятные 
исходы при рано начавшейся шизофрении отмечаются 
почти в половине случаев. Однако под благоприятными 
исходами автор понимала широкий спектр социальной 
адаптации — от возможности жить вне стационара для 
хронических больных до получения образования и тру-
доустройства.

L. Bender [46] считала возможным развитие шизо-
френии с младенческого возраста и рассматривала это 
заболевание как «пожизненный длительный патоло-
гический процесс, вовлекающий развивающую инте-
грацию всех поведенческих функций…», при котором 
«возникает огромное разнообразие биологических 
и психологических механизмов, имеющих склонность 
изменяться в каждом периоде жизни индивидуума». 
Это в свою очередь приводит к различным вариантам 
проявления болезни — от «задержки или регресса 
интеллектуального и личностного развития, невроти-
ческих реакций, психопатического поведения и пси-
хотических эпизодов до… незаметной жизни среди 
других, но обособленно от них (аутисты), при наличии 
изолированно высоких творческих способностей». 
Важно отметить: L. Bender [47] полагала, что боль-
ной шизофренией может как в той или иной степени 
«справиться с патологическим процессом с помощью 
защитных механизмов против дезорганизующих вли-
яний» так и «потерпеть неудачу в этих компенсирую-
щих механизмах и таким образом стать хроническим 
психотическим больным», однако «полное излечение 
шизофрении» представлялось L. Bender сомнительным. 
Подводя промежуточный итог более чем 15-летнему 
катамнезу, L. Bender писала, что «Шизофрения, осо-
бенно в детстве, не синоним психоза. Многие дети, 
больные шизофренией, никогда не бывают психо-
тическими больными. В течение жизни индивидуум, 
который имеет черты шизофрении с раннего детства, 
может перенести психотические эпизоды, но их мо-
жет и не быть». Эволюционная концепция пластич-
ности L. Bender, нашедшая частичное подтверждение 

в дальнейших работах других исследователей [48, 49], 
вызвала новую волну активной дискуссии и серьезной 
критики за расширение понятия детской шизофрении, 
недостаточное внимание к продуктивным симптомам, 
многомерность причинных факторов.

В России до конца 90-х гг. использовались преи-
мущественно отечественные систематики психиче-
ских расстройств, рубрики которых были соотносимы 
с рубриками МКБ-9. В процессе адаптации МКБ-10 
[50] к использованию в практическом здравоохране-
нии Российской Федерации в рубрику Шизофрения, 
шизотипические и бредовые расстройства (F20–F29) 
был введен специальный раздел — «шизофрения, 
детский тип» (F20.8хх3), к которому относили случаи 
шизофрении, манифестирующей в детском возрасте, 
не относящиеся к другим выделенным типам шизофре-
нии и характеризующиеся специфическим возрастным 
своеобразием и полиморфизмом клинической картины, 
в том числе возникающие в раннем детстве с формиро-
ванием дефекта олигофреноподобного типа. В раздел 
Шизотипические расстройства (F21) были включены 
вялотекущая шизофрения и синонимичные диагнозы, 
такие как латентная шизофрения, латентная шизофре-
ническая реакция, неврозоподобная (псевдоневроти-
ческая) шизофрения, психопатоподобная (псевдопси-
хопатическая) шизофрения, «бедная симптомами» 
шизофрения, предпсихотическая шизофрения, про-
дромальная шизофрения, пограничная шизофрения, 
шизотипическое личностное расстройство.

Благодаря этим дополнениям МКБ-10 могла сопо-
ставляться с отечественными систематиками и ис-
пользоваться в отечественной психиатрической науке, 
в том числе для продолжения развития научного на-
правления, заложенного А.В. Снежневским, Р.А. Над-
жаровым, Г.Е. Сухаревой, Т.П. Симсон и развиваемого 
А.С. Тигановым, А.Б. Смулевичем., М.Я. Цуцульковской, 
М.С. Вроно, И.А. Козловой и многими другими. Следует 
отметить, что в ICD-10 [51], использовавшейся в Евро-
пе с 1994 до 2023 г., не содержится рубрик «детская 
шизофрения» и «вялотекущая шизофрения», поэтому 
европейские психиатры не только не используют, но 
и не понимают смысловое наполнение применяемых 
в отечественной психиатрии этих дефиниций.

На основе систематики детской шизофрении 
Г.Е. Сухаревой и разработанного А.В. Снежневским ди-
намического подхода, предполагающего зависимость 
между типом течения болезни и его синдромальной ха-
рактеристикой на каждом этапе развития заболевания, 
М.Ш. Вроно [52] предложил классификацию детской 
шизофрении, которая в дальнейшем была доработана 
сотрудниками отдела детской психиатрии ФГБНУ НЦПЗ 
под руководством И.А. Козловой [53].

Принцип систематики детской шизофрении был 
построен на основе динамического подхода, изуче-
ния зависимости между типом течения болезни и его 
синдромальной характеристикой на каждом этапе раз-
вития заболевания, начиная с 2–4 лет. В этой класси-
фикации в качестве самостоятельной формы болезни 
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выделялась вялотекущая шизофрения в детском воз-
расте (без четкой дифференциации по типу течения). 
Авторы отмечали, что клиническая картина детской 
шизофрении и ее прогноз в большой степени зависят 
от возраста начала заболевания, а наличие психотиче-
ских симптомов не является основным условием для 
диагностики детской шизофрении. Уже на начальных 
этапах заболевания у детей формируется типичный для 
шизофрении психический дефект, биологической сущ-
ностью которого является дизонтогенез, в ряде случа-
ев трудно отличимый от этапа простой шизофрении. Он 
проявляется в трех категориях расстройств: дефиците 
психической активности, нарушении межперсональ-
ных отношений, диссоциации психической активности, 
а основными факторами, влияющими на характер пси-
хического дефекта при шизотипичеком расстройстве 
(ШТР), являются возраст начала болезни и степень ее 
злокачественности [54].

Это вполне согласуется с современными иссле-
дованиями, в которых перечисленные дефицитарные 
нарушения представлены более узкими симптомами, 
включая нарушения мышления, алогию, амбивален-
ность, апатию/абулию, аффективную неконгруэнт-
ность с уплощенным аффектом, аутизм, асоциальность, 
и рассматриваются в рамках негативных расстройств 
[55–59].

В настоящее время шизофрения, в том числе в дет-
ском возрасте, определяется как генетически детер-
минированное заболевание, связанное с нарушением 
развития нервной системы с возможным участием та-
ких экзогенных факторов как перинатальные воздей-
ствия, а также употребление психоактивных веществ. 
Шизофрения характеризуется наличием позитивных 
симптомов (галлюцинации, бред и дезорганизованная 
речь), негативных симптомов (притупленный аффект, 
абулия, апатия) и когнитивных нарушений [60–62].

Тем не менее сохраняются концептуальные разно-
гласия между диагностическим подходами, применяю-
щимися в отечественной психиатрии и предложенны-
ми современными классификациями. Эти расхождения 
во взглядах и в терминологии затрудняют сравнение 
эпидемиологических данных, результатов научных 
исследований и объективизацию фармакологической 
терапии.

В настоящее время в отечественной психиатрии 
детская шизофрения определяется как вариант эн-
догенного прогредиентного заболевания с возмож-
ностью начала в раннем детском возрасте, проте-
кающего с утратой единства психических функций, 
неспецифическими продуктивными расстройствами, 
стойкими негативными проявлениями. Развитие забо-
левания в период формирования мозговых структур, 
физиологических и психических функций определяет 
возрастной патоморфоз заболевания, формирование 
типичного для детской шизофрении дефекта, наряду 
с сопутствующим нарушением развития личности — 
дизонтогенезом [63, 64]. При этом в случае возник-
новения заболевания в раннем детстве наиболее 

вероятно аутистическое поведение, кататонические 
расстройства, формирование выраженного дефекта 
олигофреноподобного типа, однако не исключается 
возможность относительно благоприятного течения.

В то же время в DSM-5, ISD-11 (МКБ-11) подчеркива-
ется, что основные характеристики шизофрении оди-
наковы во всех возрастах, но в детстве ее труднее ди-
агностировать, поскольку многие симптомы шизофре-
нии, например, дезорганизованные речь и поведение, 
встречаются при многих психических расстройствах, 
начинающихся в детстве (расстройствах аутистическо-
го спектра, обсессивно-компульсивном расстройстве 
и синдроме дефицита внимания с гиперактивностью 
и др.). При этом шизофрения с началом в раннем дет-
ском возрасте представляет собой тяжелую форму 
психотического расстройства, преимущественно хро-
нического и с худшим исходом, чем при более позднем 
развитии [59, 65–67].

К шизофрении в детском возрасте, согласно меж-
дународным классификациям, относят случаи забо-
левания с ранним началом (до 18 лет), которые ди-
агностируются по общим критериям с шизофренией 
у взрослых и подразделяются на шизофрению с ран-
ним началом (early onset schizophrenia, EOS) в возрасте 
от 13 до 17 лет и с очень ранним началом (very early 
onset schizophrenia, VEOS) — до 12 лет. При этом кон-
статируется, что раннее начало заболевания отмеча-
ется редко, а начало до 12 лет — крайне редкое явле-
ние [59, 65]. Ни в одном из руководств не поясняется, 
с какого возраста до 12 лет допускается возможность 
начала шизофрении, хотя в современной зарубежной 
литературе имеются единичные описания клинических 
случаев шизофрении у детей 6–7 лет [67, 68]. В связи 
с этим в американских и европейских исследовани-
ях этой проблемы в последние два десятилетия все 
случаи с началом заболевания в дошкольном возрас-
те и почти все случаи с началом в младшем школьном 
возрасте остаются за пределами спектра шизофрении.

Можно констатировать, что в настоящее время меж-
ду диагностическими подходами, применяющимися 
в отечественной психиатрии, и предложенными совре-
менными классификациями, сложился определенный 
консенсус по вопросу возможности начала шизофре-
нии в подростковом и юношеском возрасте. Однако со-
храняются концептуальные разногласия в отношении 
развития шизофрении в самом раннем возрасте. Эти 
проблемы касаются и оценки наблюдаемых аутисти-
ческих расстройств, роли кататонической симптома-
тики, категоризации модуса наблюдаемых негативных 
расстройств при шизофрении, начавшейся в детском 
возрасте.

Между тем позиция по разграничению шизофрении 
на основании возраста приводит не только к пробле-
мам в сравнении эпидемиологических исследований 
и интерпретации результатов клинических работ. Отказ 
от диагностики шизофрении в детском возрасте приво-
дит к тому, что пациенты с уже начавшимся расстрой-
ством находятся вне психиатрического наблюдения 
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или долгое время наблюдаются с синдромальными 
диагнозами, в связи с чем активная, патогенетически 
направленная фармакологическая терапия начинается 
лишь при отчетливом обострении состояния [69–71]. 
Это подтверждается очень частым — от 20 до 40% слу-
чаев — развитием психотических форм шизофрении 
у больных с установленным диагнозом шизотипиче-
ского расстройства [72, 73], что, по мнению некоторых 
исследователей, может быть связано с несвоевремен-
но начатой терапией [63, 74, 75].

В настоящее время накопление результатов иссле-
дований, показавших сходство клинических проявле-
ний, генетических изменений, биологических пара-
метров и семейной отягощенности при шизофрении, 
шизотипическом расстройстве и расстройствах аути-
стического спектра, создают предпосылки для рассмо-
трения этих видов психической патологии в детстве 
в рамках этиологического континуума [76–79].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, развитие взглядов на детскую ши-
зофрению имеет более чем вековую историю, но еще 
далеко от завершения. Все вышеизложенное поддер-
живает дискуссию о единстве шизофрении при всем 
многообразии ее клинических форм, возможности 
неопределенно раннего начала, а также допускает 
трактовку некоторых психотических форм аутизма как 
симптомов рано начавшейся шизофрении, а некоторых 
вариантов шизотипического расстройства в детском 
возрасте — как проявлений инициального периода 
заболевания.

Определенные сложности для верификации диаг-
ноза связаны с результатами современных исследова-
ний, показавших, что на уровне генотипа и клиническо-
го фенотипа шизофрения, шизотипическое расстрой-
ство и некоторые формы расстройств аутистического 
спектра имеют общие качественные характеристики, 
что подтверждается и значительным перекрыванием 
наблюдаемых психопатологических симптомов и сход-
ной динамикой.

Ответы, способные разрешить противоречия этих 
подходов, лежат в области как клинической, так и био-
логической психиатрии. Одним из важных направле-
ний становится изучение дефицитарных изменений, их 
нарастания или компенсации в процессе длительного 
проспективного или катамнестического наблюдения 
больных шизофренией, начиная с самых ранних прояв-
лений болезни. Сложная задача дифференцирования 
шизофрении в детском возрасте на современном этапе 
требует применения биохимических, иммунологиче-
ских, нейрофизиологических, патопсихологических 
и других современных методов обследования.
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