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Резюме 
Представлен труднокурабельный случай шизотипического расстройства с поздним началом, сопровождав-
шийся обсессивно-компульсивной и аффективной симптоматикой, в течение многих лет трактовавший-
ся специалистами как психогенная патология. Проанализированы особенности диагностики, динамика 
психопатологической симптоматики и подходы к лечению с оценкой их эффективности. 
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Abstract
A difficult-to-treat case of late-onset schizotypal disorder, accompanied by obsessive-compulsive symptoms, has been 
treated by specialists as a psychogenic pathology for many years. The characteristics of diagnosis, the dynamics of 
psychopathological symptoms, and treatment approaches with an assessment of their effectiveness are analyzed. 
Keywords: schizotypal disorder, endogenous mental illness, obsessive-compulsive symptoms, affective symptoms.

Введение
Несмотря на достаточно длительную исто-

рию изучения различных форм эндогенных 
психических заболеваний в практической дея-
тельности далеко не всегда удается изначально 
верно квалифицировать нозологию, поскольку 
дифференциально-диагностические критерии, 
основанные на традиционном симптомологи-
ческом принципе, оказываются недостаточны-
ми [1]. Н.А. Бохан с соавт. отмечает, что ини-
циальный период шизофрении, как правило, 
остается вне поля зрения психиатров [2]. Кроме 
типичных проявлений эндогенных заболеваний 
зачастую в клинической картине нередко встре-
чаются отдельные субдиагностические прояв-
ления, которые маскируют клинику основного 
заболевания. Наиболее часто диагностические 
трудности представляют собой включение в 
клиническую картину циркулярных аутохтон-
ных аффективных фаз [3] или обсессивно-ком-
пульсивной симптоматики [4]. 

Ряд авторов, рассматривая навязчивости 
в структуре расстройств шизофренического 
спектра с приступообразным типом течения, 
разделяют их на  неврозоподобные состояния 
с доминированием в клинической картине на-
вязчивых мыслей контрастного содержания, 
страха сумасшествия, агорафобий; коморбид-
ные патологии, представленные деперсонали-
зацией и сенестопатиями, а также аффектив-
но-обсессивные состояния с доминированием 
ипохондрических фобий, разнообразных ком-
пульсий, наличием выраженных негативных 

шизофренических симптомов [5]. 
В литературе представлены описания  

постшизофренических навязчивостей, кото-
рые развиваются непосредственно после ку-
пирования психотического эпизода на этапе 
становления ремиссии и постпсихотические 
навязчивости, которые наблюдаются в период 
сформировавшейся ремиссии после психоти-
ческого приступа [6]. 

В области дифференциальной диагности-
ки расстройств шизофренического спектра 
особый интерес представляют собой зачастую 
неверно верифицирующиеся в практике обсес-
сивно-фобические состояния, развитию кото-
рых предшествовали условно-патогенные пси-
хотравмирующие события [6]. 

Весьма распространенные в рамках эндоген-
ных патологий аффективные расстройства име-
ют атипичную психопатологическую структуру 
[6], и довольно гетерогенны [7]. 

Депрессии в рамках малопрогредиентных 
форм расстройств шизофренического спек-
тра описываются исследователями в широких 
границах психопатологии от вариантов суб-
синдромальной депрессии до случаев, клини-
чески соответствующих критериям большого 
депрессивного эпизода.  При этом депрессии 
могут являться единственным проявлением на 
инициальном этапе или одним из облигатных 
синдромов в периоды обострений [8].

При эндогенных депрессиях показаны преи-
мущественно трициклические антидепрессанты 
(препараты первого выбора) [9], а также, в зави-
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симости от особенностей течения заболевания, 
традиционные или атипические нейролептики. 

Материал и методы
Представлен клинический случай пациент-

ки М., 52 лет, страдающей эндогенным психи-
ческим расстройством с обсессивной и депрес-
сивной симптоматикой, проходившей лечение 
в дневном стационаре психиатрической боль-
ницы. Исследование включало клинический и 
патопсихологический методы. 

Публикация всех материалов производится 
на основе письменного информированного со-
гласия пациента. 

Результаты и их обсуждение
При поступлении М. предъявляла жалобы 

на сниженное настроение без суточных коле-
баний, частую тревогу, общую слабость, невоз-
можность сосредоточиться, снижение памяти 
на недавние события, частые головокружения, 
трудности при засыпании, навязчивые мысли 
различного, в том числе нелепого содержания 
(возможная потеря работы, смерть матери, воз-
можная мобилизация сына, сексуальная связь 
с котом, возможность заразиться ВИЧ). Мысли 
возникали произвольно и проходили в течение 
дня. Последнее время (около шести месяцев) 
стала религиозной, активно посещает церковь. 

Анамнез. Пациентка воспитывалась в полной 
семье. Отец страдал частыми депрессиями, зло-
употреблял алкоголем. Ушел из семьи, когда М. 
было 19 лет. Раннее развитие без особенностей. 
В школу пошла своевременно, училась хорошо. 
Окончила 10 классов, педагогический универси-
тет по специальности преподаватель, работала 
в университете. Отмечает, что в молодости была 
общительной, активной. Однако при активном 
расспросе удалось выяснить, что ее отличитель-
ными чертами были также нерешительность, 
склонность к сомнениям. Пациентка избегала си-
туаций, которые подразумевали необходимость 
принятия решений. В 22 года вышла замуж, в 27 
лет развелась. От брака сын, в настоящее время 
живет в Москве. В 2005 году познакомилась по ин-
тернету с немцем, вышла замуж, переехала в ФРГ. 
В Германии работала продавцом. В 2015 году в 
связи с изменой мужа развелась, вернулась в Рос-
сию. Трудилась специалистом по учебно-методи-
ческой работе в университете. В настоящее время 
работает преподавателем английского языка с 
неполной занятостью в профессиональном учи-
лище, занимается репетиторством. Проживает 
вдвоем с матерью.

Считает себя больной с 2007 года, когда сни-
зилось настроение, нарушился сон, появился 
навязчивый страх заражения ВИЧ. Психотрав-
мирующим обстоятельством явилась случай-
ная связь, которая явилась предметом само-
обвинения. В Германии проходила лечение в 
клинике неврозов, принимала Кломипрамин. 
Отмечалось улучшение. Наблюдалась у психи-
атра. Также лечилась в круглосуточном стацио-
наре, где принимала Венлафаксин, Кветиапин. 
После возвращения в Россию неоднократно 
проходила лечение в условиях круглосуточного 
и дневного стационаров.

Сведения о лечении в условиях круглосуточ-
ного и дневного стационара.

С 24.10.2017 по 17.11.2017 проходила лечение 
в условиях дневного стационара с диагнозом 
«Смешанное тревожное и депрессивное рас-
стройство». Предъявляла жалобы на тошно-
ту по утрам, нарушения сна, тревогу, апатию. 
Проходила сеансы психотерапии, получала 
Пароксетин 0,02 в сутки, Бромдигидрохлорфе-
нилбензодиазепин 0,001 на ночь. Выписана с 
улучшением.

С 20.02.2018 по 05.03.2018 проходила лечение 
в условиях дневного стационара с диагнозом 
«Смешанная тревожная и депрессивная реак-
ция как расстройство адаптации у личности с 
неустойчивыми чертами характера». Предъяв-
ляла жалобы на тошноту, рвоту, пониженное 
настроение без суточных колебаний, раздражи-
тельность, тревогу, беспокойство за будущее, 
нарушение сна с трудностями при засыпании 
и поверхностный сон. Принимала Пароксетин 
0,02 в сутки, Бромдигидрохлорфенилбензоди-
азепин 0,001 на ночь, Вальпроевую кислоту 0,5 
утром. Выписана с улучшением.

С 10.04.2018 по 08.05.2018 проходила лечение 
в условиях дневного стационара с диагнозом 
«Смешанное тревожное и депрессивное рас-
стройство с паническими атаками у личности с 
неустойчивыми чертами характера». Предъяв-
ляла жалобы на тошноту, рвоту, пониженное 
настроение без суточных колебаний, раздражи-
тельность, тревогу, беспокойство за будущее, 
нарушение сна с трудностями при засыпании и 
поверхностный сон. Отмечались панические ата-
ки, когда, по ее описанию, внезапно возникали 
тревожные мысли, выступал пот, пациентка на-
чинала задыхаться. Получала Венлафаксин 0,15 в 
сутки, Алимемазин 0,01 в сутки, р-р Бромдиги-
дрохлорфенилбензодиазепина 1,0 на физиоло-
гическом растворе 200,0 в/в капельно № 10, Кар-
бамазепин 0,6 в сутки. Выписана с улучшением.

С 10.02.2020 по 28.02.2020 проходила лечение 
в условиях дневного стационара с диагнозом 
«Смешанное тревожное и депрессивное рас-
стройство с паническими атаками у личности с 
неустойчивыми чертами характера». Поступи-
ла с жалобами на повышенную тревожность, 
особенно по утрам, страх заразиться СПИДом 
(постоянно сдавала тесты на ВИЧ), частое мытье 
рук. Пациентка регулярно перепроверяла, вы-
ключила ли приборы дома. В стационаре при-
нимала Венлафаксин 0,225 в сутки, Алимемазин 
0,015 в сутки, р-р Бромдигидрохлорфенилбен-
зодиазепин 1,0 на физиологическом растворе 
200,0 в/в капельно № 8, затем Бромдигидрох-
лорфенилбензодиазепин 0,001 в сутки. Выписа-
на с улучшением.

С 11.09.2020 по 09.10.2020 проходила лече-
ние в условиях дневного стационара с диагно-
зом «Рекуррентное депрессивное расстройство. 
Текущий эпизод умеренной тяжести без сома-
тических симптомов». Предъявляла жалобы на 
плохое настроение, тоску, апатию, навязчивые 
неприятные мысли о своем здоровье, беспокой-
ный сон. Получала лечение: Амитриптилин 
0,05 в сутки, Сульпирид 0,2 в сутки. Объективно 
выписана с улучшением, однако лечением оста-
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лась недовольна: высказывала опасения, что бо-
лезненные переживания могут вернуться.  

С 06.12.2020 по 24.12.2020 проходила лече-
ние в условиях дневного стационара с диагно-
зом «Рекуррентное депрессивное расстройство. 
Текущий эпизод умеренной тяжести, тревож-
но-фобический синдром у акцентуированной 
личности». Предъявляла жалобы на навязчи-
вые мысли о возможности заболеть ВИЧ-ин-
фекцией, коронавирусом, пониженное настро-
ение, постоянное чувство тревоги, трудности 
при засыпании, прерывистый сон без чувства 
отдыха, страх за свое здоровье. Принимала Флу-
воксамин 0,05 в сутки, Зопиклон 0,0075 в сутки, 
р-р Бромдигидрохлорфенилбензодиазепина 
1,0 в/м, затем Бромдигидрохлорфенилбензоди-
азепин 0,001 в сутки. Выписана с улучшением. 
Сомневалась в том, что «излечилась». 

С 23.05.2021 по 03.09.2021 проходила лечение 
в круглосуточном стационаре, далее амбула-
торно в медико-реабилитационном отделении 
с диагнозом «Рекуррентное депрессивное рас-
стройство. Текущий эпизод умеренной тяже-
сти, тревожно-фобический синдром у акцен-
туированной личности». Предъявляла жалобы 
на навязчивые мысли о возможности заболеть 
ВИЧ-инфекцией, коронавирусом, пониженное 
настроение, постоянное чувство тревоги, труд-
ности в засыпании, прерывистый сон без чув-
ства отдыха, страх за свое здоровье. Получала 
лечение: р-р Амитриптилина 2,0 в сутки, Ами-
триптилин 0,075 в сутки, Миртазапин 0,03 в сут-
ки, Кломипрамин 0,125 в сутки, Вальпроевую 
кислоту 1,0 в сутки, р-р Этилметилгидроксипи-
ридина сукцината 5,0 в сутки, затем Бромдиги-
дрохлорфенилбензодиазепин 0,001 в сутки. На 
фоне лечения состояние оставалось нестабиль-
ным. Выписана с улучшением. Не уверена в 
том, что «лечение поможет надолго». В качестве 
поддерживающей терапии принимала Кломи-
прамин в таблетках. 

С 22.04.2022 по 27.05.2022 проходила лечение 
в условиях дневного стационара с диагнозом 
«Рекуррентное депрессивное расстройство. Те-
кущий эпизод умеренной тяжести без сомати-
ческих симптомов». Предъявляла жалобы на 
плохое настроение, тоску, подавленность, на-
вязчивые мысли о своем здоровье, заражении 
ВИЧ, беспокойный сон. Получала лечение: Ами-
триптилин 0,075 в сутки, Кломипрамин 0,175 в 
сутки, р-р Сернокислой магнезии 5,0 в/м №10, 
р-р Бромдигидрохлорфенилбензодиазепина 1,0 
на физиологическом растворе 200,0 в/в капельно 
№ 10, затем Бромдигидрохлорфенилбензодиа-
зепин 0,001 в сутки. На фоне лечения состояние 
оставалось нестабильным. Выписана с улучше-
нием, однако сомневалась в «окончательном 
выздоровлении». В качестве поддерживающей 
терапии принимала Амитриптилин и Бромди-
гидрохлорфенилбензодиазепин в таблетках. 

Настоящее ухудшение – более месяца. 
При поступлении: Внешне опрятна, оде-

та неброско. Гипомимична. Ориентирована 
верно. На вопросы отвечает по существу. Фон 
настроения снижен. Выражение лица тревож-
ное. Бредовых идей, суицидальных мыслей не 
высказывает. Фиксирована на собственных жа-

лобах, навязчивых мыслях различного, в том 
числе нелепого содержания. Уровень интеллек-
та соответствует уровню полученного образова-
ния, возрасту и среде. Отмечает, что старается 
минимизировать контакты с людьми, так как 
это усугубляет ее тревожность. Настроена на 
лечение. Критика сохранена.

При проведении психологического исследо-
вания были выявлены структурные нарушения 
операциональной сферы мышления по типу 
искажений (актуализация латентных призна-
ков, паралогизмы). Наблюдается склонность 
к сравнению отдаленных понятий. Суждения 
не всегда последовательные, субъективные. В 
«классификации предметов» создает много не-
стандартных групп. В пиктограмме ассоциатив-
ная память, воспроизведение слов снижено, что 
свидетельствует об эндогенном процессе. Обра-
зы с элементами символизма, отдаленности, ос-
нованные на чувственном восприятии. Абстра-
гирование неравномерно.

Предварительно установлен новый диагноз 
«Шизотипическое расстройство», в связи с чем 
проведена коррекция в лечении. Пациентке 
назначен амитриптиллин 2,0 в/в капельно №7, 
затем в таблетках до 100 мг. в сутки. Впервые на-
значен рисперидон 0.004 в сутки. 

Пациентка отмечает заметное улучшение 
состояния. На фоне лечения выровнялось на-
строение, меньше беспокоили навязчивые мыс-
ли. Стала более активна в бытовых вопросах. 
Появились новые планы на будущее (сменить 
работу, сделать ремонт и т.д.).

Выводы
Можно предположить, что заболевание у па-

циентки началось в достаточно зрелом возрасте 
с условно-патогенного психотравмирующего 
события и отражалось в структуре навязчиво-
стей. Пациентка долгое время сохраняла доста-
точную социальную активность. Аффективная 
симптоматика, протекавшая приступообразно, 
маскировала клиническую картину эндогенно-
го малопрогредиентного процесса. Отсутствие 
диагностики эндогенного процесса на преды-
дущих этапах лечения во многом объясняется 
тем обстоятельством, что аутизация, социаль-
ная дезадаптация у пациентки нарастали очень 
медленно, а потому не были вовремя замечены. 
Особенностям обсессивной симптоматики (вы-
чурность, эротизация) не уделялось должного 
внимания, так как на первый план выступали 
жалобы, связанные с психотравмирующими 
обстоятельствами. 

Представленный клинический случай слу-
жит примером позднего выявления эндоген-
ного процесса. Очевидно, что повторные обра-
щения по поводу невротических расстройств в 
течение короткого времени должны вызывать 
настороженность специалистов. При каждом 
таком обращении целесообразно назначать экс-
периментально-психологическое исследование, 
которое поможет избежать диагностических и 
терапевтических ошибок.  

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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