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Резюме
Психические расстройства у детей, сопровождающиеся целым спектром соматовегетативных нарушений, не являются 

редкостью в клинической практике детского психиатра. Цель: дать описание клинических особенностей психических нару-
шений, возникающих на фоне соединительнотканного диатеза в раннем и дошкольном возрасте на конкретном клиническом 
примере. Пациенты и методы: клинические наблюдения детей из группы риска по развитию психической патологии, вклю-
чая расстройства аутистического спектра, тревожно-депрессивные расстройства, синдром гиперактивности. Результаты: 
в статье представлен краткий обзор данных литературы по отдельным дифференцированным синдромам дисплазии соеди-
нительной ткани (ДСТ), в клинической симптоматике которых помимо фенотипических признаков и малых аномалий развития 
имеют место психические расстройства. Представлена клиническая иллюстрация сочетания синдрома ДСТ и клинических 
проявлений психопатологических нарушений у девочки пяти лет, имеющей различные соединительнотканные аномалии и осо-
бенности развития по типу «шизотипического диатеза». Заключение: изучение соединительнотканного диатеза в структуре 
преморбидных факторов риска психических, в том числе эндогенных заболеваний, позволит уточнить природу этих состояний, 
расширит наши представления о возможных путях профилактики и терапии.
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Summary
Background: mental disorders in children, accompanied by a whole range of disorders, are not uncommon in the clinical 

practice of a child psychiatrist. The aim was to describe the clinical features of mental disorders in early and preschool age that 
occur against the background of connective tissue diathesis, using a speci c clinical example. Patients and methods: clinical 
observations of children at risk for the development of mental pathology, including autism spectrum disorders, anxiety-depressive 
disorders, hyperactivity syndrome. Results: the article presents a brief review of literature data on certain differentiated 
syndromes of connective tissue dysplasia (CTD), in the clinical symptoms in addition to phenotypic signs and minor developmental 
anomalies, there are mental disorders. A clinical illustration of the combination of CTD syndrome and clinical manifestations 
of psychopathological disorders in a 5-year-old girl with development of the type of “schizotypal diathesis”, having various 
connective tissue anomalies, is given. Conclusion: the study of connective tissue diathesis in the structure of premorbid risk 
factors for mental diseases, including endogenous diseases, will clarify the nature of these conditions, expand our understanding 
of possible ways of prevention and therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Концепция психического диатеза, которую ак-
тивно разрабатывали отечественные исследователи 
А.В. Снежневский. [1], Г.В. Козловская [2] и другие 
на протяжении ряда лет [3–4], впервые позволила 
глубже рассмотреть эндогенные психопатологические 
состояния, концептуализировать их непрерывность 
и раннее начало. Диатез как состояние риска разви-
тия психической патологии проявляется различными 
субклиническими, клиническими и параклинически-
ми специфическими и неспецифическими маркерами 
различных психических расстройств. Среди таковых 
известны шизотипический диатез — состояние высо-
кого риска шизофрении; невропатия, или психовеге-
тативный диатез — риск невротических и психосо-
матических нарушений, депрессивный диатез — риск 
аффективной патологии, преимущественно депрессий; 
а также недифференцированный диатез.

Важно отметить, что в рамках шизотипического диа-
теза (клиническое выражение носительства гена шизо-
френии) у детей раннего возраста могут проявляться 
форпост-симптомы психотического уровня (расстрой-
ства приема пищи, нарушения влечений и сенсорной 
чувствительности и т.д.), которые в ситуации стресс-
уязвимости (соматические заболевания, операции, 
длительная разлука с матерью, вакцинация) в свою 
очередь могут перейти в патологический процесс [4, 
5]. В отличие от предшествующего это состояние бу-
дет характеризоваться длительностью психотическо-
го эпизода, остротой, нарастанием дефицитарности 
и диссоциации психических функций, регрессом раз-
вития и формированием специфического слабоумия.

Под термином дисплазия соединительной ткани 
(ДСТ) в научной медицинской литературе принято по-
нимать наследственные или врожденные нарушения 
структуры и функций соединительной ткани. В по-
следние два десятилетия получило широкое распро-
странение изучение так называемых «недифференци-
рованных дисплазий соединительной ткани» (НДСТ). 
В публикациях указывается, что НДСТ — генетически 
гетерогенная группа состояний, имеющих признаки 
аутосомно-доминантного типа наследования без чет-
ких количественных и качественных фенотипических 
и клинических симптомов, обусловленных степенью 
выраженности структурно-функциональных наруше-
ний соединительной ткани, формирующейся в процес-
се онтогенеза.

Соединительнотканная дисплазия встречается до-
вольно часто у пациентов с психической патологией 
[6, 7, 13, 14]. Отдельные исследования показали воз-
можность рассматривать соединительнотканную дис-
плазию, и в первую очередь малые аномалии развития 
сердца (МАРС), как своего рода соединительноткан-
ный диатез и в то же время как маркер психических 
расстройств пограничного и эндогенного регистров 
[8]. Было, в частности, отмечено, что клиническая кар-
тина психических расстройств у детей и подростков 

разворачивается на фоне соединительнотканной стиг-
матизации (как в случаях МАРС), сохраняется на про-
тяжении всей жизни, а в подростковом возрасте опре-
деляет уже специфическую клиническую картину, 
включающую кардиалгии, нарушения ритма сердца, 
головные боли, синдром вегетососудистой дистонии, 
головокружения, за фасадом которых нередко скры-
ваются тревожные, депрессивные расстройства, нару-
шения поведения.

В другом исследовании, проведенном отечествен-
ными учеными [9], обосновывается концепция дис-
элементоза (дефицит магния, кальция, и других ми-
кроэлементов) в генезе формирования недифферен-
цированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ). 
Она характеризуется прогредиентностью течения, 
проявляется полиморфизмом клинической картины, 
включающей в себя не только классические признаки 
дисплазии соединительной ткани (например, МАРС), но 
и поражение висцеральных органов (гастроптоз, неф-
роптоз, гепатоптоз, аномалии желчного пузыря и др.), 
а также целый спектр вегетативных, эмоциональных, 
поведенческих расстройств. С другой стороны, ранняя 
коррекция микроэлементами, как медикаментозная, 
так и диетологическая, может затормозить динамику 
патологического процесса.

Во многих зарубежных публикациях обосновыва-
ется возможность рассмотрения таких состояний, как 
синдромы Марфана, Элерса–Данло и др., в качестве 
особого подтипа психических расстройств, например 
синдромальных форм атипичного аутизма [10].

В частности, синдром Элерса–Данло (EDS) пред-
ставляет генетическое заболевание и встречается 
у 1/5000 человек. Такая его разновидность, как синд-
ром спектра гипермобильности, или синдром гипер-
мобильности суставов (joint hypermobility syndrome, 
JHS), проявляется множественными аномалиями как 
кардиального, так и экстракардиального характера 
и часто сочетается с психическими (СДВГ, расстройства 
аутистического спектра, тревожно-депрессивные со-
стояния, суицидальное поведение) и неврологически-
ми (синдром Туретта, эпилепсия, вегетативная дисре-
гуляция) нарушениями. Отмечается семейный характер 
подобных расстройств [11].

Благодаря достижениям молекулярной генети-
ки за последние 10–15 лет повысился интерес к из-
учению психической патологии при наследственных 
синдромах, в том числе при ДСТ. В ряде работ [12, 13] 
обосновывается высокий риск таких заболеваний, как 
биполярное расстройство, высокофункциональный 
аутизм, большой депрессивный эпизод, шизофрения, 
у лиц с синдромом Элерса–Данло. Высказываются 
предположения, что потеря эластичности и прочности 
коллагена способствует структурному поражению со-
единительных тканей, опосредованно влияя на появ-
ление симптомов аутизма.

Так, имеются наблюдения, что психопатологи-
ческие симптомы могут быть частью клиническо-
го фенотипа синдрома Марфана (MFS), системного 
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аутосомно-доминантного заболевания с дефектами 
соединительной ткани в нескольких системах орга-
нов (скелетной, сердечно-сосудистой и зрительной), 
вызванным мутациями в гене фибриллина-1 (FBN1), 
расположенного на хромосоме 15q21.1. Около 40% 
пациентов с MFS обнаруживают клинически выражен-
ные депрессивные симптомы, а дети с MFS имеют вы-
сокую частоту нарушений обучения (13%) и синдро-
ма дефицита внимания с гиперактивностью и без нее 
(17%). Имеются единичные сообщения о совместном 
возникновении MFS и шизофрении в семьях, где эти 
расстройства встречаются у ближайших родственни-
ков по линиям обоих родителей [14]. Наконец, боль-
шое значение придается иммунным нарушениям как 
при аутизме, так и при синдроме гипермобильности, 
которые, в частности, сопровождаются повышением 
уровня противовоспалительных цитокинов (особенно 
при аутизме), а также хронической гиперактивацией 
системы комплемента, которые приводят, в свою оче-
редь, к нарушению синтеза проколлагена 1-го и 2-го 
типов и в конечном счете классическим симптомам 
EDS и JHS. Отмечается также, что хроническая дис-
регуляция коллагена и последующее повреждение 
тканей могут способствовать хронической иммунной 
дисрегуляции, о чем свидетельствуют нарушения, 
связанные с тучными клетками (клетками миелоид-
ного ряда, участвующими в процессах воспаления), 
которые являются распространенной сопутствующей 
патологией при EDS/HSD [10]. Важно отметить, что 
матери детей, страдающих расстройством аутисти-
ческого спектра, часто имеют соединительнотканную 
дисплазию и иммунную дисрегуляцию [10, 11]. Таким 
образом, вместе взятые описанные данные позволя-
ют заподозрить потенциальную связь между этими 
состояниями.

Представляется целесообразным рассмотреть СД 
наряду с другими преморбидными факторами ри-
ска психических расстройств (психический диатез) 
в качестве особого соединительнотканного эндофе-
нотипа, который включает в себя как соматический, 
так и психический аспекты развития патологическо-
го процесса и который, возможно, позволит глубже 
взглянуть на развитие психической и соматической 
патологии, а также проложит путь для дальнейше-
го сотрудничества специалистов различных клини-
ко-биологических направлений в рамках интегратив-
ного подхода.

КЛИНИЧЕСКАЯ ИЛЛЮСТРАЦИЯ

Пробанд девочка Н., 5 лет.
На обследование получено информированное со-

гласие родителей.
Семейный анамнез
Мать, 45 лет, работает, имеет собственный бизнес, 

связанный с косметикой. По характеру эмоциональ-
ная, вспыльчивая, склонная к перепадам настроения, 
всегда ярко одевается, высокорослая, курит. Во время 

беседы с врачом перебивает, не слушает, переключа-
ется на другие темы, отрицает возможность у девочки 
психического расстройства.

Отец, 48 лет, военный, много работает, часто бы-
вает в командировках, по характеру замкнутый. Вы-
сокорослый. Склонен к хронической алкоголизации, 
курит. Очень любит дочь, никогда не повышает на нее 
голос, ничего не запрещает, проводит с ней время, ког-
да находится дома, играет в подвижные игры, которые 
в некоторых случаях заканчивались микротравмами 
у девочки (синяки, ушибы).

Сибс (брат, 19 лет). После окончания школы не ра-
ботает, не учится. Время проводит за компьютером или 
в компании сверстников. Со слов матери, всегда был 
неудобным, шумным ребенком, плохо спал, в детский 
сад шел неохотно, со слезами. В школе были пробле-
мы с учителями, проявлял сильную агрессию к лицам 
неславянской национальности, вступал с ними в пота-
совки. С 17 лет употреблял наркотики.

Семья хорошо обеспечена, проживает в загородном 
доме, имеет московскую квартиру.

У родственников 2-й и 3-й линии родства просле-
живаются психопатические черты характера (дед со 
стороны отца страдал алкогольной зависимостью), 
а также особенности физического строения в виде 
высокорослости. Родственники со стороны матери — 
дед, бабка — имели различные соединительноткан-
ные стигмы (вегетативные дисфункции, высокий рост), 
у дяди со стороны матери выявлены внекардиальные 
соединительнотканные стигмы.

У дяди со стороны матери подозревают генерали-
зованное тревожное расстройство (родословная семьи 
представлена на рис. 1).

Пробанд родилась от второй беременности, про-
текавшей на фоне угрозы преждевременного преры-
вания, в связи с чем мать принимала по назначению 
врача антирезусный иммуноглобулин, дюфастон, пре-
параты железа, фолиевой кислоты. Во II триместре 
с 26-й недели отмечался гестационный сахарный 
инсулинозависимый диабет, бактериурия, по поводу 
которой будущая мать получала монурал и канефрон. 
Роды вторые своевременные, оперативные. Девочка 
родилась с массой тела 3300 г, длиной 52 см без при-
знаков асфиксии. Вакцинацию БЦЖ прошла в роддоме. 
Ребенок был привит от полиомиелита и двукратно от 
гепатита В. Вакцинация против гепатита В сопрово-
ждалась побочными явлениями: повышалась темпера-
тура тела до 39,5 °C, отмечалась рвота в течение суток. 
В дальнейшем был рекомендован временный медотвод 
от прививок.

Анамнез жизни пациентки
На первом году жизни девочка была активной. Мо-

торика формировалась своевременно. Голову держала 
с 1 мес. жизни, переворачиваться со спины на живот 
начала с 2 мес., посаженная сидела с 4 мес., однако не 
ползала, вставать с поддержкой стала в 9 мес., пошла 
самостоятельно в 1 год. В этом возрасте была очень 
подвижной, часто падала, не чувствовала «край», 
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бежала, задевая углы, ушибалась. После падений воз-
никали экхимозы, синяки.

Речевое развитие шло с некоторым опережени-
ем возрастных нормативов: агуканье, гуление и ле-
пет возникали по возрасту, первые слова появились 
до года, простая фраза — в 1 год. Девочка была очень 
эмоциональной, чувствительной, рано стала узнавать 
мать, тянулась на руки, реагировала на речь, улы-
балась. При этом в ответ на небольшой дискомфорт 
отмечались «истерики». Днем практически не спала, 
легче засыпала на улице. По ночам часто пробужда-
лась, кричала, что связывали с кишечными коликами. 
Педиатр отмечал функциональные нарушения кишеч-
ника, склонность к запорам, стул раз в два дня, частые 
и громкие отрыжки после еды.

В дальнейшем по интеллектуальному развитию 
опережала сверстников, была всесторонне развита, 
имела прекрасную память, с 1 года 6 мес. исполняла 
сложные музыкальные композиции, отличалась «аб-
солютным» музыкальным слухом. Развернутая сюжет-
ная игра сформировалась к 1,5 годам, но к общению 
со сверстниками не тянулась. Легче завязывала кон-
такт со старшими детьми или взрослыми. Детский сад 
не посещала. Воспитывалась дома с нянями.

В 2,5 года во время прогулки с няней упала с горки. 
Получила травму верхней челюсти, в связи с чем была 
госпитализирована. Сознания не теряла, сотрясение 
головного мозга не диагностировали. В стационаре 
находилась с мамой. Было проведено оперативное 
вмешательство под общим наркозом. После операции 
физическое состояние ребенка быстро восстанови-
лось, тогда как эмоциональное состояние вскоре после 
операции заметно ухудшилось в течение нескольких 
месяцев. Девочка стала очень возбужденной, плакси-
вой, нарушился ночной сон. Изменилась в поведении. 
Появилась агрессия к сверстникам. В этом возрасте от-
мечалась частая смена по инициативе матери пробанда 
домашних нянь, которые казались ей неподходящими, 
так как не могли скорректировать поведение девочки. 
Мыслей о болезненном характере отклонений в пове-
дении ребенка мама не допускала.

В возрасте трех лет в связи с неуправляемостью по-
ведения ребенка, истериформным поведением девочку 
стали обследовать. Наблюдалась неврологом по пово-
ду арахноидальной кисты слева (пинеальная область, 
околомозжечковое пространство). В том же возрасте 
впервые привели на прием к детскому психиатру. По ре-
комендации психиатра получала седативную терапию 

ВР

76 лет 70 лет

45 лет40 лет 48 лет

19 лет

5 лет

78 лет

ВР, ВКСС, ОВР

ВД, ВР, ДМАРС, ВР,
ГТР — ?

ВКСС, ВР,
ДШ — ?

ВД АЛК, ВР

АЛК, ВР

Онк

3-я линия
родства

2-я линия
родства

1-я линия
родства

Рис. 1. Семейная родословная (основные соединительнотканные стигмы у родственников). Информация получена 
с согласия матери ребенка
Fig. 1. Family pedigree (main connective tissue stigmas in relatives). Information obtained with the consent of the 
mother of the child
Обозначения/Notations: МАРС — малые аномалии развития сердца (пролапс митрального клапана, дополнительная 
хорда)/small anomalies of heart development (mitral valve prolapse; additional chord); ВКСС — внекардиальные 
соединительнотканные стигмы (недостаточность желудочной кардии, ЖК-рефлюкс, долихосигма, сколиоз, миопия)/
extracardial connective tissue stigmas (insuf ciency of gastric cardia, gastrointestinal re ux, dolichosigma, scoliosis, 
myopia); ВД — вегетативная дисфункция (синкопальные состояния)/vegetative dysregulation (syncopal states); 
ВР — высокий рост/tall; АЛК — хронический алкоголизм/chronic alcoholism; Д — депрессия/depression; ГТР — 
генерализованное тревожное расстройство/generalized anxiety disorder; ОВР — оппозиционно-вызывающее 
расстройство/oppositional defiant disorder; Онк — онкозаболевания/oncological diseases; ДШ — детская 
шизофрения/childhood schizophrenia
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препаратами ноотропного ряда (гамма-амино-бета-фе-
нилмасляной кислоты гидрохлорид, тенотен, глицин). 
Состояние постепенно улучшилось, стала спокойнее. 
Затем вновь в возрасте 4,5 года возникли нарушения 
сна, лабильность настроения, плаксивость, раздражи-
тельность. Вновь обратились к врачам за помощью.

Заключение педиатра
В соматическом статусе девочки отмечается физи-

ческая акселерация, высокорослость (ИМТ — 14,75), 
бледность кожных покровов, синева под глазами, вы-
раженный венозный рисунок на грудной клетке. Ги-
пермобильность суставов. Гиперемия зева. В легких 
дыхание пуэрильное, без хрипов. При аускультации 
сердечно-дыхательная аритмия, выслушивается мягкий 
функциональный шум над ключицами, не проводит-
ся в другие области. Живот мягкий, безболезненный 
при пальпации, в правом подреберье определяется 
нижний край печени, мягкий, эластичной консистен-
ции. Стул, диурез — норма.

Диагноз: другие системные поражения соедини-
тельной ткани (М35 по МКБ-10).

Заключение невролога
Жалобы на эмоциональную лабильность, частые 

капризы, ночной сон с пробуждениями. В анамнезе 
выявлено нарушение становления моторных навыков 
на 1-м году жизни (не ползала, до 9 мес. сидела только 
с поддержкой).

Голова округлой формы. Глазные щели симме-
тричны. Рефлексы на свет, конвергенцию вызываются 
с обеих сторон. Язык по средней линии. Глотание не 
нарушено.

Движения совершает в полном объеме. В стату-
се обращает внимание общая моторная неловкость, 
вальгусная деформация стоп. Сухожильные рефлек-
сы, брюшные рефлексы средней живости D = S. Па-
тологические рефлексы не вызываются. Отмечается 
тенденция к мышечной гипотонии D = S, вегетативная 
диcрегуляция с парасимпатической направленностью. 
Координация не нарушена.

Диагноз: минимальная мозговая дисфункция (синд-
ром мышечной гипотонии, соединительнотканная не-
достаточность). G93.4.

Ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости

Заключение: перегиб желчного пузыря, уль-
тразвуковые признаки диффузных изменений паренхи-
мы печени, деформация желчного пузыря, реактивные 
изменения поджелудочной железы.

Рентгеноскопия пищевода желудка (24.09.2019) 
Заключение: недостаточность кардии, активный 

желудочно-кишечный рефлюкс в нижней трети пи-
щевода, пассивный желудочно-пищеводный рефлюкс 
до верхней трети пищевода.

Ирригоскопия (03.09.2019) с контрастным ве-
ществом, рентгенография толстой кишки с кон-
трастным веществом

Заключение: Долихосигма. Спастический ко-
лит. Недостаточность баугиниевой заслонки: 

толсто-тонкокишечный рефлюкс на коротком протя-
жении.

Заключение аллерголога
Пищевая аллергия, гастроинтестинальная форма.
Психический статус в возрасте пяти лет
Девочка выглядит чуть старше своего возраста, вы-

сокорослая, диспропорциональная, веки чуть опущены, 
X-образные конечности, вальгусная установка стоп. 
Ребенок дискоординирован, походка шаркающая. Эмо-
циональный контакт формальный. Ведение конструк-
тивного диалога с девочкой затруднено. Спонтанный 
визуальный контакт с психиатром нестойкий, не со-
провождается коммуникативными сигналами, мимика 
однообразная, парамимии. Ребенок не удерживает 
внимание, постоянно соскальзывает на посторонние 
темы и предметы, иногда вне контекста общения на-
чинает задавать вопросы или неожиданно замолкает. 
Периодически отмечается моторное возбуждение, де-
вочка импульсивно вскакивает, бегает по комнате, хва-
тает предметы, берет их в рот. В этот момент поведение 
манерное, дурашливое, девочка может произносить ус-
лышанные фразы: «У меня такая генетика!», «Пойдем 
посмотрим, как мужчины и женщины курят». Игровая 
деятельность совместно с врачом носит сюжетный ха-
рактер, девочка использует в игре различные игрушки, 
при направляющей активности взрослого может нена-
долго удерживать сюжетную линию игры, однако часто 
отвлекается, начинает играть в свою игру, ведет диалог 
с куклами. Иногда называет себя разными именами. 
На прямой вопрос врача, как ее зовут, дает правильный 
ответ, но позже говорит, что она то Наташа, то Люба, 
в зависимости от изменения поведения. Вмешивается 
в беседу врача с матерью, постоянно переспрашивает, 
что «сказал доктор», что означает та или иная фраза.

Девочка также наблюдалась в ситуации игрового 
взаимодействия со сверстниками в группе малой на-
полняемости (4–5 человек).

Среди детей девочка долгое время держится от-
страненно, выглядит потерянной, к детям не подходит. 
Через некоторое время начинает бегать по комнате, не 
обращая внимания на совместные игры, разбрасывает 
игрушки, пинает их ногами. В игровое взаимодействие 
с детьми не включается, может подойти вплотную к ре-
бенку, долго смотреть на него, начать обнимать или ри-
совать на нем карандашом, пытается посадить ребен-
ка к себе на колени. Временами становится взрывной, 
агрессивной, пытается укусить других детей, мажет их 
слюнями, залезает к ним в одежду. Неожиданно начи-
нает громко кричать, может схватить куклу, приподнять 
край платья со словами: «Какие чудесные губки!». Пе-
риодически обнюхивает игрушки, кусает, лижет. Отме-
чается повышенная двигательная активность, но игро-
вой диалог с другими детьми практически отсутствует. 
Девочка играет в свою игру, надевает ранец, называет 
себя разными именами. При попытке врача вовлечь ее 
в совместные игры отстраняется, может ударить его 
ногой. Однако, услышав слова врача: «Мы не деремся», 
«Мы играем и веселимся все вместе», — подчиняется 
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инструкции, включается в игру, соглашается взять 
на себя роль, предложенную взрослым. Из игрово-
го материала предпочитает мягкие игрушки и куклы, 
называет их разными именами, рассказывает про них 
истории, нередко придуманные в последний момент. 
Так, внезапно может сказать, что «там» в комнате ле-
жит ее любимая игрушка, которой на самом деле нет. 
В ответ на просьбу принести эту игрушку, начинает 
бегать, смеяться. Поведение манерное, дурашливое. 
Девочке трудно даются игры с последовательностью 
команд и правильным строгим выполнением инструк-
ций (например, передавать по кругу мячик и при этом 
смотреть друг другу в глаза или играть в «съедобное/
несъедобное»).

Патопсихологическое исследование
У ребенка выявлены грубые нарушения эмоцио-

нально-волевой сферы: импульсивность, нарушение 
целеполагания, амбивалентность, пресыщаемость, 
снижение критики, выраженные колебания аффекта, 
сопровождающиеся психомоторным возбуждением, 
гетеро- и аутоагрессия, диссоциация эмоциональных 
проявлений.

Отмечается ригидность психических процессов. 
Уровень психического развития в настоящее время 
можно оценить как нормативный с легким парциаль-
ным отставанием (снижение слухоречевого запоми-
нания, недостаточность графомоторных навыков, за-
держка развития самостоятельного рисунка). Более 
точно уровень психического развития можно будет 
оценить при нормализации психического состояния 
и преодолении нарушений поведения.

На основании анамнестических сведений и кли-
нического наблюдения у ребенка было заподозрено 
текущее эндогенное психическое заболевание. Была 
назначена терапия: алимемазин, карбамазепин, пери-
циазин с целью купирования тревожного состояния, 
стабилизации эмоционального фона девочки, а также 
коррекции агрессивных поведенческих нарушений. 
Учитывая отягощенный соматический фон ребенка, 
наличие множественных соединительнотканных стигм 
и вегетативную дисфункцию, к терапии были добав-
лены магния оротат и убидекаринон в возрастных до-
зах. Матери было также предложено начать терапию 
малыми дозами рисперидона, однако она отказалась 
от терапии, мотивируя свой отказ желанием услышать 
мнение еще одного психиатра о психическом состо-
янии ребенка. Проводились интенсивные коррекци-
онно-развивающие занятия с психологом и дефекто-
логом.

АНАЛИЗ СЛУЧАЯ

В данном случае клиническая картина имеет поли-
морфный характер. В настоящее время в психическом 
статусе на первое место выходят грубые поведенче-
ские и эмоциональные нарушения в виде неустойчи-
вости аффекта, дурашливости, вычурного поведения, 
возможно, обманов восприятия, а также расстройства 

мышления и речи (отсутствие взаимного диалога, бед-
ность ассоциаций, недостаточная для 5-летнего воз-
раста способность целенаправленно выражать свои 
желания, приближающаяся к словесной «окрошке», 
неологизмы; нельзя исключить конфабуляторные за-
мещения). Отмечается также импульсивность с растор-
можением влечений, дурашливостью, что позволяет 
квалифицировать психические расстройства в рамках 
полиморфного аффективно-кататонического состоя-
ния.

Обращает на себя внимание социальная дезадап-
тация ребенка, незрелость коммуникативных функ-
ций, явления протодиакризиса, несформированность 
регуляторных навыков поведения, присутствовавших 
в состоянии девочки еще до развития психотического 
состояния.

В анамнезе отмечается отягощение акушерского 
анамнеза гипоксически-ишемическим поражением 
ЦНС, а также особенности соматического состояния 
в онтогенезе в виде стигм соединительнотканной не-
достаточности.

Таким образом, у девочки с отягощенным акушер-
ском анамнезом гипоксического генеза на фоне мно-
жественной недифференцированной дисплазии сое-
динительной ткани (диспропорциональность телосло-
жения, вальгусная установка стоп, дискоординация, 
высокорослость, желудочно-кишечный рефлюкс и до-
лихосигма, перегиб желчного пузыря) и клинических 
признаков психического диатеза (нарушения сна, сен-
сорная дисрегуляция, ускоренное речевое развитие 
на фоне задержки развития моторных навыков, эмо-
циональные нарушения) на первом году жизни, пред-
положительно, в ситуации психогенной (частая смена 
нянь, материнская депривация) и экзогенной провока-
ции (черепно-мозговая травма в 2,5 года, наркоз) раз-
вилось психотическое состояние, которое проявилось 
неустойчивостью аффекта, импульсивным психомотор-
ным возбуждением, агрессией, явлениями деперсона-
лизации, кататоническими нарушениями, в том числе 
проявляющимися специфическими симптомами в речи 
(речевой напор, временами словесная «окрошка»). 
Специфическую терапию пациентка не получала.

В последующем сохранялись эмоционально-не-
устойчивые отношения с матерью, частая смена вос-
питателей. Нарастали когнитивные расстройства 
(нарушения внимания, мышления, речи), усилилось 
психомоторное возбуждение, в поведении появились 
дурашливость, агрессивные реакции, нарушения вле-
чений. Динамика заболевания на протяжении послед-
них двух лет приобрела прогредиентный характер.

На данном этапе заболевания психическое состоя-
ние ребенка можно квалифицировать как психотиче-
ское, возникшее на фоне особого стигматизированного 
шизотипального развития в рамках атипичного аутиз-
ма (МКБ-10, F84.12). Вместе с тем, пока сохраняется 
острота психоза, представляется преждевременным 
говорить о формировании дефекта или иных проявле-
ниях негативных расстройств. Вопрос о раннем начале 
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детской шизофрении остается открытым. Однако анам-
нез, стереотип развития психопатологической симпто-
матики свидетельствуют об эндогенном типе психи-
ческих расстройств и необходимости специфического 
лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный случай является подтверждени-
ем имеющихся данных литературы о связи синдромов 
ДСТ с психической патологией, хотя механизм реали-
зации этой взаимосвязи в настоящее время остается 
неясным. В данном случае идентификация в продро-
мальном периоде маркеров психоза, как психических, 
так и соматических, а также данные о наследственной 
отягощенности дают основания полагать, что они на-
ходятся в тесной взаимосвязи. Особенностью случая 
является наличие у ребенка уже в первые годы жизни 
недифференцированных соединительнотканных стигм, 
которые имеют прогредиентную динамику и сочетают-
ся с психическим диатезом.

Отягощение наследственности, начиная с родствен-
ников 1-й линии родства, стигмами недифференциро-
ванных дисплазий соединительной ткани подтвержда-
ет наследственный характер расстройств у ребенка. 
Наличие в наследственности указаний на депрессив-
ные, тревожные расстройства, существование психо-
патических черт у родственников в виде зависимости 
от алкоголя также указывает на семейный характер 
эндогенных нарушений и подкрепляет заключение об 
эндогенном генезе заболевания у девочки. По всей ви-
димости, семейная предрасположенность к описанным 
нарушениям делает ребенка уязвимым не только к эк-
зогенным факторам, но и в последующем, возможно, 
во многом определит течение и прогноз психопатоло-
гического состояния. Взгляд на соединительноткан-
ную дисплазию как на маркер психопатологического 
состояния (а в нашем случае — психотического рас-
стройства) у детей требует дальнейшего наблюдения 
и изучения сочетания психического и соматического 
здоровья.
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