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В настоящее время для постановки диагноза пси­
хического расстройства используется международная 
классификация болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 
При создании МКБ-10 разработчики исходили из праг­
матических задач международных научных контактов и 
медицинской статистики, считая, что она не подменяет 
собой существующие национальные классификации 
и достижения клинической практики. По данным
В.А. Жмурова [2], множество психопатологических 
феноменов отбрасывается, так как они не проходят 
строгого отбора на пригодность для диагностики кон­
кретной болезненной единицы. Если практически 
полезными оказываются всего 10—15% симптомов, а 
все прочие лишаются значения и смысла, то это ни­
как не добавляет уважения к господствующей ныне 
практике. На современном уровне знаний нозологи- 
чески ориентированный методологический подход 
в области создания международный классификаций 
не сформирован. Отмечается, что «применение вы­
соких технологий при отсутствии сочетания с благо­
разумным клиническим подходом, которым должны 
владеть специалисты в области психопатологии, бу­
дет представлять собой унылое, серое и, возможно, 
бесплодное зрелище». Многие достижения клини­
ческого классического психиатрического подхода 
незаслуженно «забываются», а психиатры класси­
ческого направления выглядят ретроградами в глазах 
современного поколения врачей-психиатров. В оте­
чественной психиатрии сложилась парадоксальная 
ситуация. С одной стороны, активно внедряется «до­
казательная медицина», а с другой — происходит экс­
пансия спекулятивного психоанализа. N. С. АпсйеаБеп 
отмечает, что «психоанализ способствовал значитель­
ному уменьшению роли тщательного наблюдения за 
объективными и субъективными проявлениями за­
болевания у пациента, что являлось основой для пси­
хиатров раннего гуманистического периода, в част­
ности для развития феноменологии. Действительно, 
согласно психоаналитическому подходу симптомы и 
внутренний опыт пациента должны игнорироваться, 
а психоаналитику для выявления истины необходимо 
было обнаружить глубинные причины, скрывающие­
ся За жалобами больного» [7].

Операциональные критерии шизофрении не по­
зволяют своевременно диагностировать это заболева­
ние и проводить раннюю терапию. Следует подчерк­
нуть, что диагностические критерии включают только
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некоторые характерные симптомы заболевания и не 
предназначены для всестороннего описания болезни, 
а используются лишь в качестве инструмента, с помо­
щью которого было бы возможно поставить диагноз. 
Самая главная проблема, над которой работают разра­
ботчики будущей классификации М КБ-П — это раз­
граничение нормы и патологии. Требуется установить 
различия между патологическим и нормальным пси­
хологическим функционированием. Кроме того, сле­
дует уточнить диагностические категории и значения 
одномоментных (поперечных) диагнозов в сравнении 
с лонгитудинальными (продольными). Возвращение 
к  анализу алгоритмов течения заболевания, расширяет 
возможности психиатрической классификации [3].

Согласно эпидемиологическим данным частота 
инициальных расстройств перед манифестным при­
ступом составляет 76,6% у мужчин и 63,3% у жен­
щин [6]. Наличие многолетних доманифестных рас­
стройств при шизофрении отмечали такие классики 
психиатрии, как О.НиЬег (в 21—30% наблюдений),
О.Вшпке (в 70%), Е.В1еи1ег (в 75 %) [5]. Исследова­
ния, проведенные в клинике, со всей очевидностью 
показывают, что в подавляющем большинстве слу­
чаев (по данным В.М. Шаманиной, в 88%) развитию 
приступов периодической шизофрении предшествует 
ряд изменений психической деятельности, которые 
могут быть с достаточным основанием отнесены к 
симптомам доманифестного инициального перио­
да [4]. В работе Т.Ю. Воробьевой выделяется 2 типа 
доманифестных расстройств при приступообразно- 
прогредиентной шизофрении: 1) с доманифестными 
расстройствами, как проявлениями вялого течения с 
психопатоподобной, неврозоподобной и аффектив­
ной симптоматикой, постепенным расширением кру­
га позитивных симптомов и нарастанием негативных 
личностных изменений малой прогредиентности; 2) с 
доманифестными эпизодами в рамках диатеза, харак­
теризующимися наличием черт конституциональных 
личностных аномалий с развитием на их фоне бес­
следно обходящихся «форпост-синдромов», невро­
тических, аффективно-реактивных, психогенных и 
фазных образований [1]. Для ранней диагностики 
шизофрении плодотворным является феноменоло­
гический подход, вытесненный в современных клас­
сификациях операциональными критериями. После 
того, как Н.С. Нитке описал чувство шизофрении 
(прекокс-гефюль) в отношении раннего слабоумия,
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.1. ЭДушЖ провел глубокий анализ этого интуитивно­
го распознавания пациентов, страдающих шизофре­
нией. По мнению I. \Vyrsch, это чувство основано не 
только на особенностях мимики, жестов или моти­
вов, а на целостной модальности бытия, определен­
ном способе «существования в мире и причастности 
к нему», включающем время, пространство, отноше­
ния с другими людьми, т.е. онтологический аспект че­
ловеческого существования [8].

Структурно-динамический и феноменологи­
ческий подходы, плодотворно использованные в 
отечественной психиатрии, требуют своего возрожде­
ния. Особенно важен структурно-динамический под­
ход в ранней диагностике шизофрении. Динамичес­
кое понимание шизофрении позволяет нам выделить 
в течении этого заболевания три основных периода:

1) начальный, которому во многих случаях пред­
шествует «преклиническая»/доманифестная стадия, 
когда у больного медленно нарастает психопатоло­
гическая симптоматика, мало харакгерная для шизо­
френии. Эта стадия в дальнейшем сменяется стадией 
выраженного «манифестного» периода, характеризу­
ющегося формирующейся симптоматикой, не укла­
дывающейся еще в какую-либо «классическую» фор­
му шизофрении;

2) средний период развернутых клинических 
форм шизофрении;

3) поздний период — период исхода шизофрении.
С точки зрения ранней диагностики наибольший

интерес представляет доманифестный, начальный, 
«преклинический» период. Накопленные нами дан­
ные многолетних наблюдений и сведения, почерпну­
тые из литературы, позволили нам уточнить некото­
рые критерии ранней диагностики шизофрении.

Определенного внимания заслуживают своеобраз­
ные черты психики родителей больного: нередко они 
не могут понять или допустить, что их ребенок болен. 
Проявляют недоверие к разъяснениям врача и поис­
кам, как они считают, «истинных» причин болезни 
ребенка. Своеобразие психики родителей проявляется 
в амбивалентном отношении к военной службе. При 
манифестации психических расстройств они надеют­
ся, что военная служба «исправит» их сына и скрывают 
бывшие у него в прошлом психотические эпизоды. Не­
критическое отношение родителей к болезни ребенка 
проявляется также в попытке трактовать возникшие 
манифестные проявления болезни как результат неус­
тавных отношений среди военнослужащих с последу­
ющими кверулянтскими действиями.

Первыми и наиболее постоянными клинически­
ми проявлениями являются нарушения продуктив­
ности. Новобранцы не могут овладеть знаниями и 
навыками курса молодого бойца. Изучаемый матери­
ал плохо воспроизводится, элементарные воинские 
требования выполняются с трудом. Произвольное 
длительное напряжение и сосредоточение внимания 
не улучшает продуктивности. В некоторых случаях у 
больных можно отметить неопределенность или не­
четкость мышления, отраженную в тех затруднениях, 
которые больной испытывает при попытках словес­
ных формулировок своих переживаний или при рас­

крытии смысла пословиц и поговорок. Очень частым, 
но несколько поздним симптомом, является своеоб­
разная жалоба на «наплывы мыслей». Это состояние 
характеризуется тем, что у больных постоянно «вер­
тится» в голове один и тот же «сюжет», все время раз­
виваемый больным в достаточно однообразных ва­
риантах. Это состояние может быть более выражено 
в период засыпания. Больные осознают ненужность 
подобных рассуждений и их бесплодность. По своему 
содержанию это мысли на отвлеченные темы. Иногда 
это мысли «о жизни» или «мистические». В некото­
рых случаях эти феномены отражаются в письменной 
продукции больных. В отличие от навязчивостей эти 
психопатологические проявления лишены «непре­
одолимое™» и аффективной насыщенности. Они 
скорее аффективно'безразличные и пустые, но паци­
енты пассивно их принимают.

Сенсорные нарушения в доманифестной шизо­
френии не столь очерчены (вербальные галлюцина­
ция, псевдогаллюцинации), как в последующем пе­
риоде развития болезни. Видное место среди первых 
жалоб занимают жалобы на «расстройство зрения». У 
всех больных они весьма сходно формулируются в до­
статочно однообразных определениях: больные заяв­
ляют, что они «стали видеть как через туман», «у них 
перед глазами сетка», «марля», «муть в глазах». Ощу­
щения эти имеют очень стойкий и упорный характер, 
больные уделяют им много внимания, так как обычно 
они переживаются ими как очень неприятные. По по­
воду этих ощущений пациенты нередко обращаются 
к офтальмологу. В некоторых случаях у них отмечают­
ся очень неопределенные диффузные жалобы обще­
го порядка на «общую разбитость», «тошнотность». 
Иногда эти переживания принимают вычурный ха­
рактер — больной жалуется на «переливание содер­
жимого черепа в зависимости от положения головы».

Одной из первых по времени и достаточно интен­
сивной является жалоба больных на неприятные ощу­
щения со стороны сердца, формулируемые обычно как 
«тяжесть в области сердца», «жжение в сердце», «серд­
цебиения», «замирание сердца», «боли в сердце». В сво­
ем словесном оформлении эти жалобы напоминают 
«невроз сердца», что предопределяет диагноз интер­
нистов: «вегетососудистая дистония по кардиальному 
типуг». Однако, в отличие от невротических больных, 
больные шизофренией относятся к своим ощущениям 
пассивно, не «сопротивляются» им, как-бы сживаясь 
со своими ощущениями. Нередко они отрицательно 
относятся к предполагаемому обследованию и лече­
нию. Эти жалобы существенно отличаются от кардио- 
фобического синдрома, а именно тем, что не имеют 
связи с внешними событиями, монотонны, лишены 
страха, сопровождаются неадекватными эмоциями и 
нежеланием обращаться за медицинской помощью.

Наряду с указанными кардиальными жалобами у 
рассматриваемых больных отмечаются и жалобы на 
«затруднение Дыхания», «одышку», «чувство сжатия 
в грудной клетке», «отсутствие ощущения полноты 
вдоха». Следует отметить, что, по нашим данным, 
больным шизофренией свойственен иррегулярный 
тип дыхания, асинхронный с частотой их пульса.
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Несколько более поздним, приходящимся уже 
на границу преклинического и выраженного началь­
ного периода, является своеобразное переживание 
больным изменения самого себя. Иногда этот фено­
мен выражается лишь в симптомах «боязнь смотреть 
в зеркало» или «не люблю фотографироваться». По 
своей психопатологической структуре данные симп­
томы близки к еще более позднему симптому «отчуж­
дения», когда больному все окружающее кажется «из­
менившимся», чужим, «странным».

Эмоциональные расстройства являются облигат­
ными в преклинической стадии шизофрении. Выра­
женные эмоциональные нарушения на этой стадии 
заболевания проявляются в виде вяло-депрессивных 
или тревожных состояний. Характерная особенность 
тревожных состояний — сочетание тревоги и расте­
рянности. В ряде случаев тревога связана со смутным 
ощущением надвигающейся катастрофы. При этом 
больные погружены в свои переживания и в силу это­
го внешне выглядят «безразличными», «приморожен­
ными». Сослуживцы обычно замечают, что пациенты 
при разговоре с ними как будто «отсутствуют». «Мас­
кированные» эмоциональные нарушения, проявляются 
при клиническом психиатрическом исследовании. У 
больных можно отметить повышенную сенситивность, 
обидчивость по незначительным поводам, вегетатив­
ную лабильность при внешне «СПОКОЙНОМ» состоянии.

Нарушения волевых актов и поведения чаще все­
го способствуют социальной декомпенсации боль­
ных. Можно выделить следующие виды нарушенного 
поведения в дебюте шизофрении: а) вялое и безыни­
циативное поведение с последующим углублением 
атеизма; б) поведение с односторонней активностью и 
«активной ипохондрией»; в) поведение с импульсив­
ной наркоманией или алкоголизмом; г) неожиданные 
немотивированные правонарушения (парагномен) 
или д) неожиданное суицидальное поведение.

Развитие симптоматики на преклиюшеском/до- 
манифестном этапе развития шизофрении отличается 
полиморфизмом и незавершенностью клинической 
картины. Эти состояния трудно квалифицировать 
как в клиническом, так и в экспертном аспекте. Упро­
щенный «поперечный» взгляд на состояние пациента 
вынуждает устанавливать такие диагнозы, как «па­
тологическое расстройство адаптации», «декомпен­
сация патохарактерологических черт характера», «не­
вротическое состояние» или «расстройство личности».

Вместе с тем, даже при скудной клинической картине 
следует различать процессуальные признаки для выне­
сения правильного экспертного решения при прове­
дении военно-врачебной экспертизы. В заключениях 
экспертов следует отмечать процессуальный характер 
выявленных расстройств и квалифицировать их как 
«неврозоподобные» или «шизотипические». Установ­
ление процессуальных клинических симптомов как 
проявление «тяжести»’состояния должно предопреде­
лять решение в пользу увольнения таких военнослужа­
щих из вооруженных сил

Таким образом, современный уровень знания и 
использование международных классификаций недо­
статочны для точной квалификации процессуальных 
психических расстройств на преклинической стадии 
шизофрении. Использование опыта классической 
психиатрии и феноменологический подход остаются 
значимыми методами ранней диагностики психичес­
ких расстройств, в частности шизофрении. Выявление 
доманифестных, признаков шизофрении определяет 
военно-врачебное экспертное решение в пользу уволь­
нения таких военнослужащих из вооруженных сил.
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ПРО РАННЮ ДІАГНОСТИКУ ШИЗОФРЕНІЇ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

ОХ Сиропятов, Н.О. Дзеружинська, Ю.М. Астапов 

Виділено доклінічний етап розвитку шизофренії з характерними соматичними, когнітивними, емоційними та поведінковими 
ознаками. Пропонується оцінювати цю симптоматику як «процесуальну» та вьіноеити рішення про звільнення цих військовослужбов­
ців при проведенні військово-лікарських експертиз.

Ключові слова: доклінічний етап шизофренії, рання діагностика, військово-лікарська експертиза.

ABOUT EARLY DIAGNOSTICS OF THE SCHIZOPHRENIA AT MILITARY MEN

O.G. Syropyatov, N.A. Dzeruzhinskaja, Ju.N. Astapov 

It is allocated preclinic stage of development of schizophrenia with characteristic somatic, cognitive, emotional and behavioral signs. It is offered 
to estimate this semiology as «remedial» and to pass the decision on dismissal of these military men at carrying out of military-medical examinations. 

Keywords: preclinic stage of schizophrenia, early diagnostics, military-medical examination.
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