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ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ДИТЯЧОЇ ШИЗОФРЕНІЇ 

Лежнюк А. С., Саржевський С. Н. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Наразі проблема діагностики дитячої шизофренії є одним з найактуальніших і складних завдань психіатрії. Це 
пов'язано з відсутністю єдиного погляду на прояви даного захворювання у віковому і клінічному аспектах. При цьому в 
сучасній класифікації немає окремого специфічного шифра для цієї нозології в загальному розділі шизофренії. Різниця в 
підходах пов'язана з неоднозначним розумінням психіатричними школами ідентичності ендогенного процесу у дітей і 
дорослих, надійності клінічних симптомів і сукупності етіопатогенетичних факторів даної психопатології. Високий рівень 
інвалідизації пацієнтів дитячого та підліткового віку в поєднанні з вираженим порушенням когнітивного функціонування 
вимагає уточнення проявів даної патології для більш ефективного лікування і реабілітації цієї категорії хворих. Мета 
дослідження – пошук специфічних особливостей шизофренії в дитячому і підлітковому періодах. Матеріал дослідження – 
14 хворих (11 дівчаток, 3 хлопчики у віці від 8 до 16-ти років), які перебувають на обліку в ЗОПЛ з діагнозом «дитяча 
шизофренія» і проходили курсове лікування у дитячому відділенні. Методи дослідження: клініко-анамнестичний, клініко-
психопатологічний, катамнестичний. Отримані результати. Виявлено відмінності в симптоматиці, зумовлені віковими 
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періодами дебюту шизофренії. У 5 випадках захворювання розвивалося в 6 - 11 років. У даних пацієнтів ендогенний процес 
впливав на організм, що знаходиться в періоді посиленого і незакінченого розвитку. Фактично формувалося складне 
поєднання симптомів самого захворювання з фізіологічним зростанням, що тривало. Це демонструвалося згладженням 
клінічної картини шизофренії затримками розвитку і  проявлялося тим більше, чим менша дитина. В анамнезі 
простежувалася загроза переривання вагітності матері, затримка моторики й мови. Надалі приєднувалися абулія і аутизація, 
що зростала. Діти мали низьку мотивацію до навчання, схильність до усамітнення, відгородженість. Іншим різновидом 
симптоматики шизофренії у цьому віці були гебефренні порушення з кататонічними включеннями. Хворі гримасували, легко 
озлоблювалися в бік родичів, відзначалася емоційна неадекватність, схильність до імпульсивних дій. Всі ці пацієнти пройшли 
довгий шлях спостереження і лікування у неврологів з діагнозом «резидуальні ураження ЦНС», а в подальшому у дитячих 
психіатрів - «затримка психічного розвитку, легка розумова відсталість». Тільки в 14-16 років остаточно був визначений 
шизофренічний процес. У 9-ти спостереженнях дебют ендогенного процесу визначався у віці 12-16-ти років. У цей період 
формувалися найбільш значущі порушення в сфері мислення: змінювалася цілеспрямованість і ціленаправленість; асоціації 
носили вигадливий характер; думки були суперечливими і безглуздими. Приєднувалися форми патологічного фантазування, 
що мали реальну основу (продовжує жити померла мати). У 2-х пацієнтів епізодично виявлялися прості зорові і слухові 
псевдогалюцинації імперативного змісту, елементи кататонічного ступору. Порушення в емоційно-вольовій сфері 
представлені в емоційній лабільності і неадекватності, сексуальної розгальмованості з гомосексуальними нахилами до 
дорослих, булімією, негативізмом. Висновки. Біологічна незрілість усіх функціональних систем дитини, взаємодія 
фізіологічних чинників зростання і патологічних проявів захворювання ведуть до своєрідності клініки дитячої шизофренії, 
що має різні акценти в дитячому та підлітковому віці. 
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