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Резюме. Особым направлением в изучении невропатии является разработка её типологии. Невро-
патия представляется клинико-нозологической формой, которая диагностируется преимущественно в 
детской практике. Это позволило установить не только клинику, но и типологию невропатических на-
рушений с онтогенетических позиций. К главным признакам невропатии относят незрелость вегета-
тивной регуляции, повышенную возбудимость и повышенную истощаемость. Нередко нарушение воз-
никает при совместном действии различных факторов, оформляя синдром смешанного генеза, в осно-
ве которого лежит биопсихосоциальный субстрат. Это наименее изученный и мало описанный в ли-
тературе вариант. В работе с биопсихосоциальных позиций представлена типология в виде четырёх 
невропатических синдромов: синдром истинной невропатии, синдром органической невропатии, син-
дром невропатии психогенного происхождения, синдром невропатии смешанного генеза.

Ключевые слова: невропатический синдром, критерии невропатии, истинная невропатия, органиче-
ская невропатия, невропатия психогенного генеза, невропатия смешанного генеза.

To the problem of classification of clinical forms of the pediatric neuropathy

Butorin, G.G.1, Benko L.A.2

1 South-Ural State Humanitarian-pedagogical University», Chelyabinsk
2 South Ural State Medical University», Chelyabinsk

Summary. The particular direction in the study of neuropathy is the development of its typology. Neuropathy 
appears to be clinical and nosological form, which is diagnosed mainly in pediatric practice. That is why it is 
possible to establish not only the clinical signs, but also a typology of neuropathic disorders with ontogenetic 
positions. The main symptoms of neuropathy include immaturity of autonomic regulation, increased excitability 
and increased exhaustion. The violation often occurs when the combined effect of the various factors entering 
into the syndrome of mixed origin, which is based on the biopsychosocial substrate. It is the least studied 
and poorly described in the literature variant. The study with a biopsychosocial position presents a typology 
of four neuropathic syndromes: the syndrome of true neuropathy, syndrome of organic neuropathy syndrome 
neuropathy psychogenic syndrome neuropathy of mixed origin.
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Актуальность

Особым направлением в изучении невропатии 
является разработка типологии этой группы на-
рушений, которая важна как для уточнения кри-
териев невропатии, так и для обоснования адек-
ватных методов терапии и профилактики. Исхо-
дом в разработке типологии невропатии послу-
жило выделение Т.П. Симсон [28], наряду с её 
конституционально-генетической формой, экзо-
генной невропатии, обусловленной недоразвити-
ем или повреждением тех или иных систем цен-
тральной нервной системы.

Следует заметить, что большинство авторов 
наряду с общим сходством клинических прояв-
лений невропатической симптоматики устанавли-
вали и различия, разделяющие психопатологиче-
скую симптоматику на классификационные фор-
мы, описание которых в психиатрической лите-
ратуре, в том числе в психиатрии детского воз-
раста, весьма ограниченно. Исследователи, затра-
гивающие клинические характеристики невропа-

тии, предлагали не только своё понимание этого 
состояния, но и свою классификацию, которая за-
висела от целевой установки специалиста и пред-
назначалась для решения разных задач (диагно-
стических, этиологических, теоретических и др.). 
Вместе с тем, всеми признается, что клинико-
психопатологическая дифференциация невропа-
тии остается далеко незавершенной.

Анализ многочисленных работ свидетельству-
ет, что клинические признаки детской невропа-
тии, которые описываются в специальной, лите-
ратуре укладываются в определенные патологи-
ческие рамки. Результаты собственных исследова-
ний подтвердили основные результаты большин-
ства исследователей невропатического синдрома 
и его структуры. В частности, сегодня можно с 
полным основанием утверждать, что основу не-
вропатии составляет врожденная или рано при-
обретенная (в первые три года) незрелость веге-
тативной регуляции, которая сопровождается по-
вышенной возбудимостью и психической истоща-
емостью, что приводит к симптомам утраты пси-
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хического равновесия и общей астенизации орга-
низма и центральной нервной системы.

Однотипные клинические проявления невро-
патических синдромов, отмеченные в многочис-
ленных исследованиях, позволяют говорить о на-
личии конкретных облигатных диагностических 
критериев. Такие базисные признаки невропа-
тического синдрома с полным основанием мож-
но рассматривать как общие диагностические и 
представить следующим образом.

•	 Обязательное начало заболевания или 
еще в младенчестве («врожденная детская 
нервность»), или на ранних этапах онтоге-
неза («приобретенная детская нервность»).

•	 Основа невропатических состояний пред-
ставлена дисфункцией высших центров 
вегетативной регуляции, которая связана 
с их функциональной незрелостью и по-
ниженным порогом возбудимости, а цен-
тральное место в структуре синдрома за-
нимает незрелость вегетативной регуля-
ции, повышенная нервно-психическая воз-
будимость и повышенная истощаемость. 
Наблюдаются специфические резидуально-
неврологические симптомы.

•	 Динамики синдрома находится в тесной 
связи с уровнем биологической зрелости 
центральной нервной системы.

•	 Симптоматический комплекс представ-
лен соматовегетативными расстройства-
ми, апраксией развития, или двигательны-
ми расстройствами, речевыми нарушения-
ми, соматической ослабленностью.

•	 Течение отличается непрерывным харак-
тером, с возрастом синдром либо исче-
зает, либо заменятся другой симптомати-
кой, при этом лёгкая недостаточность в 
повреждённой сфере может наблюдаться в 
течение всей жизни.

На фоне возрастных изменений одни и те же 
облигатные симптомы могут быть напрямую свя-
заны с разными факультативными, и таким обра-
зом определять вариант синдрома. При этом если 
облигатные симптомы являются для синдрома ве-
дущими и определяют его специфику, то факуль-
тативные могут проявляться в структуре синдро-
ма в разнообразных комбинациях и формировать 
вариант синдрома. Таким образом, именно обли-
гатные симптомы невропатических синдромов, в 
силу принадлежности к одной и той же катего-
рии, определяют их общие диагностические кри-
терии. В свою очередь, так как факультативные 
симптомы связаны с облигатными патогенетиче-
скими механизмами, то они создают систему эти-
опатогенетических вариантов.

Проведенные исследования обосновывают по-
ложение о том, что невропатия не является са-
мостоятельной клинико-нозологической формой, 
как это считал Э.Крепелин [22]. Правомочнее 
говорить о группе синдромов разного происхо-
ждения, которым наряду с общими признаками 
свойственны и определенные различия, обуслов-
ленные особенностями их этиологии и патогене-

за. При этом эта группа расстройств диагности-
руется преимущественно в детской практике, по-
скольку их проявления тесно связаны с перина-
тальной патологией и занимают существенное ме-
сто в детской психиатрической клинике. Это по-
ложение для многих авторов стало основанием в 
стремлении установить не только клинику, но и 
типологию невропатических нарушений с онтоге-
нетических позиций.

Обсуждение клинического содержания 
проблемы

В.И. Гарбузов [11] различает две формы невро-
патии: раннюю (возникающую с момента рожде-
ния) и позднюю (с 4–7 месяцев жизни). Автор 
считает, что при поздней форме предвестниками 
невропатии могут быть атония кишечника, вялое 
сосание, плохое прибавление в весе, общая пас-
сивность.

Е.И. Кириченко, Л.Б. Журба [17] в первых ра-
ботах разграничивали два варианта невропати-
ческих состояний у детей. «Истинные» невропа-
тии, согласно авторам, обусловлены врожденной 
конституциональной недостаточностью нервной 
системы, «невропатоподобные» состояния рас-
сматривались как одно из ранних проявлений 
резидуально-органической недостаточности го-
ловного мозга, возникающее в результате по-
вреждений центральной нервной системы в анте-
натальном и интранатальном периодах (органиче-
ская невропатия по С.С.Мнухину).

С клинических позиций наиболее обоснован-
ной представляется типология, представленная в 
работах В.В. Ковалёва [19; 20], которая была раз-
работана на основании как собственного клини-
ческого опыта, так и результатов исследований 
его сотрудников. По мере накопления материала 
ими были выделены три клинико-этиологических 
типа невропатических синдромов: синдром ис-
тинной невропатии, синдром органической невро-
патии, синдром невропатии смешанного генеза. С 
этого времени авторы всех последующих работ, 
посвященных невропатии, стали придерживаться 
этой классификации.

В настоящее время в отечественной литерату-
ре невропатия рассматривается как группа син-
дромов различного генеза, к главным признакам 
которой относят незрелость вегетативной регу-
ляции, повышенную возбудимость и повышен-
ную истощаемость. Мы полагаем, что правы те 
авторы, которые считают, что клинические ва-
рианты невропатии можно принять как условно 
обобщённые и условно разделённые между со-
бой формы. При этом следует согласиться с мне-
нием, что на практике очень трудно отграничить 
конституционально-наследственные факторы от 
других патогенных причин (органических, сома-
тогенных, психогенных и др.), тем более что не-
редко невропатический синдром возникает при 
их совместном действии, оформляя синдром не-
вропатии смешанного генеза, в основе которого 
лежит биопсихосоциальный субстрат. Это наиме-
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нее изученный и мало описанный в литературе 
синдром.

В настоящее время с биопсихосоциальных по-
зиций достаточно обоснованной, по нашему мне-
нию, представляется типология в виде четырёх 
невропатических синдромов: синдром истинной 
невропатии, синдром органической невропатии, 
синдром невропатии психогенного происхожде-
ния, синдром невропатии смешанного генеза. В 
обобщенном виде они могут быть представлены 
следующим образом.

Признаки синдрома истинной (конституци-
ональной, «ядерной») невропатии как врождён-
ной конституциональной недостаточности нерв-
ной системы начинают проявляться в возрасте 
3–4 месяцев жизни. В её происхождении Е. Кре-
пелин, а затем и Т.П. Симсон, большое значение 
придавали наследственности, наблюдая в семьях 
детей-невропатов накопление лиц с различными 
психическими и аффективными расстройствами. 
Роль наследственности в генезе невропатии под-
тверждала и Г.Е. Сухарева, замечая, что нередко 
в семейном анамнезе наблюдаются так называе-
мые «нервные субъекты», у которых имеются при-
знаки повышенной эмоциональной возбудимости, 
астении, тревожности, мнительности. В дальней-
шем причинный фактор при истинной невропа-
тии рассматривался больше с точки зрения кон-
ституции.

В онтогенетическом аспекте основные призна-
ки синдрома истинной невропатии наиболее чет-
ко были отражены в работах В.В. Ковалёва [19; 
20]. Несколько позже Г.В. Козловской и А.В. Го-
рюновой [21] были уточнены её признаки, кото-
рые по их мнению, проявляются главным обра-
зом в младенческом и раннем детском периоде.

В числе «истинных» форм невропатии преи-
мущественно конституционально-генетического 
происхождения некоторыми авторами описывает-
ся группа детей, у которых впоследствии диагно-
стируется шизофрения [3; 6; 18; 20; 26; 28; 30; 31]. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
в большинстве этих случаев у детей-невропатов 
наблюдается семейная отягощенность нервно-
психическими заболеваниями, в том числе и ши-
зофренией.

Следует заметить, что уже в первых научно-
методических разработках по психоневрологиче-
ской диспансеризации детей, выполненных в Пси-
хоневрологическом отделе Ленинградского инсти-
тута охраны здоровья детей и подростков (Ин-
ститут ОЗДиП), можно обнаружить описание та-
ких типологий, когда наряду с конституциональ-
ной невропатией выделялись её шизоидные, ци-
клоидные и эпилептоидные варианты.

Так, согласно Е.С. Никитиной и А.И. Аристо-
вой [25], в случаях, когда отец болен шизофре-
нией, шизоидная невропатия у детей выявлялась 
в 63% наблюдений. В то же время среди всех де-
тей, обследованных с шизоидной невропатией у 
78% отцов и 64% матерей выявлялись черты ши-
зоидного спектра («шизотимики»). Своеобразную 
форму нервности у детей раннего возраста при 

начальной («функциональной» по И.П. Павло-
ву) стадии ранней детской шизофрении описали 
Е.А. Осипова, О.Ф. Ижболдина [26], Т.П. Симсон 
и В.П. Кудрявцева [29], А.Н. Чехова [33]. Такую 
невропатию часто определяли как эндогенную.

Как указывает В.Я. Гиндикин [12], в редких 
случаях невропатия является следствием шизоф-
ренического шуба, иногда весьма кратковремен-
ного, имевшего место в раннем детском возрас-
те. Тогда слабость и вялость этих больных мо-
жет быть проявлением астенического дефекта, а 
функциональные соматовегетативные расстрой-
ства — проявлением соматизирования. В этих слу-
чая возможен положительный эффект от малых 
доз нейролептиков и антидепрессантов: сомати-
ческое состояние нормализуется, что не исклю-
чает возможности последующих шизофрениче-
ских шубов.

Установленные В.М. Башиной [1] показатели 
преморбидного развития детей, впоследствии за-
болевших ранней детской шизофренией, позволи-
ли уточнить их состояние в доманифестный пе-
риод. На основании результатов исследования ав-
тор даёт характеристику выделенных ею групп с 
нормальным, искажённым, стигматизированным 
и задержанным развитием. Клинические прояв-
ления стигматизированного и искажённого раз-
вития близки к тому, что наблюдалась нами и 
были описаны в литературе как проявление не-
вропатической конституции — «конституциональ-
ной невропатии» по М.О. Гуревичу [13].

Позднее Г.В. Козловская и А.В. Горюнова [21] 
заключают, что шизотипический диатез пред-
ставляет собой один из вариантов специфическо-
го диатеза или предрасположения (в данном слу-
чае к шизофрении) в общей группе недифферен-
цированных психических диатезов. К таким ди-
атезам, по мнению авторов, может быть отнесе-
на невропатия как форма психовегетативного ди-
атеза или предрасположения к личностным ано-
малиям (астенической психопатии) и психосома-
тическим заболеваниям. Однако проблема диате-
зов по отношению к другим психическим заболе-
ваниям, помимо шизофрении, мало разработана 
и, по мнению авторов, требует дальнейших ис-
следований.

Результаты проведенного Н.Е.  Буториной [6] 
масштабного изучения психофизического разви-
тия детей от больных шизофренией родителей по-
казали, что основой нарушений онтогенеза этих 
детей являлась биологически обусловленная па-
тология «природно-психических свойств лично-
сти» (по В.В. Ковалёву), особая аномальная кон-
ституция — особый дизонтогенез, признаки кото-
рого наблюдались с рождения и выражались сво-
еобразным невропатическим состоянием с повы-
шенной вегетативной возбудимостью, вегетовис-
церальной дисфункцией и реактивной лабильно-
стью. Сравнительно-возрастной анализ и опре-
деление клинико-онтогенетических закономерно-
стей позволил установить у потомков от боль-
ных шизофренией родителей преобладание на-
рушений шизоидного спектра стенического, асте-
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нического и смешанного вариантов (описанных в 
литературе как возбудимых и сенситивных ши-
зоидов). При этом стеническому варианту были 
свойственны слабость инстинктивной деятельно-
сти, дисгармония психического развития в виде 
раннего интеллектуального созревания и отста-
вания в становлении моторики, аутистические 
установки, хорошо развитое абстрактное мышле-
ние. При астеническом варианте были типичны 
в раннем детстве гипостенический невропатиче-
ский синдром, задержка моторного развития, низ-
кая активность, легкая ранимость и повышенная 
впечатлительность.

Таким образом, анализ проведенных иссле-
дований позволяет утверждать, что в нервно-
психических расстройствах эндогенной (кон-
ституциональной) невропатии существуют об-
щие клинические закономерности, которые мож-
но синтезировать в обще-диагностические (базис-
ные) критерии истинной формы невропатии:

•	 в семейном анамнезе выявляются психи-
ческие расстройства и расстройства пове-
дения, а признаки аномальной конститу-
ции у детей обнаруживаются с рождения 
и проявляются биологически обусловлен-
ной патологией темперамента инстинктов 
и влечений;

•	 своеобразие эндогенной невропатии опре-
деляется сочетанием аутистических уста-
новок и структурой невропатической сим-
птоматики с нестабильностью вегетатив-
ных функций и реактивной лабильностью, 
что обусловливает врождённую конститу-
циональную аномалию развития — дизон-
тогенез по типу «искажённого»;

•	 ряд признаков «искажённого» дизонтоге-
неза, которые несут определённую про-
гностическую информацию, могут рассма-
триваться как признаки повышенного ри-
ска заболевания шизофренией;

•	 наибольшим риском заболевания шизоф-
ренией отличаются дети с выраженными 
нарушениями шизоидного спектра, несмо-
тря на разнообразие которых, можно отме-
тить ряд идентичных признаков:

•	 малая привязанность к объектам реально-
го мира,

•	 слабость социальных контактов, избира-
тельная активность, уход в свой мир,

•	 ускоренное интеллектуальное созревание с 
необычным характером мышления,

•	 несовершенство моторики с задержкой 
становления навыков самообслуживания 
и тонкой ручной умелости,

•	 раннее речевое развитие со слабой потреб-
ностью контактов.

Существенно, что чем больше этиологическая 
роль эндогенного фактора, тем больше на первый 
план выступают личностные изменения. Как сви-
детельствуют исследования, ряд признаков эндо-
генной невропатии может рассматриваться в ка-
честве прогностических факторов. Такая оценка 
позволяет понимать синдром истинной невро-

патии как невропатическую форму диатеза, как 
предрасположение к вазовегетативным реакциям 
и другим функциональным психовегетативным и 
психосоматическим расстройствам.

Синдром органической (энцефалопатической) 
невропатии. В изучении невропатии, возникаю-
щей в результате экзогенно-органических воздей-
ствий в перинатальном и раннем постнатальном 
периоде, большой вклад внесли отечественный 
детские психиатры. Как считает большинство из 
них, при органической невропатии её признаки 
наблюдаются с рождения и включают симптомы 
как невропатии, так и органического поражения 
центральной нервной системы. Такая структура 
симптомокомплекса в его клиническом понима-
нии рядом авторов рассматривается как психо-
неврологический синдром. В частности, М.И. Бу-
янов (1986) трактует невропатию как определен-
ное психоневрологическое расстройство в период 
от рождения и до 5–7-летнего возраста.

Приоритет в постановке многих вопросов про-
блемы резидуально-органических психических 
расстройств у детей принадлежит С.С. Мнухину 
[24]. В созданную им клинико-физиологическую 
классификацию этих расстройств автор включа-
ет «органические» или «резидуальные» невропа-
тии, главным проявлениям которых он считает:

•	 повышенную возбудимость и неустойчи-
вость вегетативных реакций;

•	 нарушение сна, аппетита;
•	 чувствительность к любым внешним раз-

дражителям;
•	 неустойчивость настроения;
•	 наличие рассеянных неврологических сим-

птомов (отклонения со стороны черепно-
мозговой иннервации, односторонние пи-
рамидные знаки и нарушение координа-
ции, асимметрия силы движения и др.).

Близкое описание органической невропатии 
дают Е.И. Кириченко и Л.Т. Журба [17], наблю-
давшие таких детей с первых дней жизни уже в 
родильном доме и выявившие у них признака не-
вропатии, которым они дали определение «невро-
патоподобные состояния» (органическая невропа-
тия по С.С. Мнухину). Как отмечают авторы, на-
личие органического фона в виде диффузных и 
очаговых неврологических симптомов обусловли-
вало особенности невропатии, проявления кото-
рой носили монотонный, однообразный характер 
и зависели от степени и характера органических 
повреждений и терапевтических мер. Ведущими 
в клинике расстройств были соматовегетативные 
проявления, а возникавшие моносимптомные ре-
акции носили в основном неврозоподобный ха-
рактер.

Д.Н. Исаев и В.Е. Каган [15] при легком орга-
ническом поражении центральной нервной систе-
мы к клинической картине невропатии относят:

•	 сомато-вегетативные расстройства,
•	 нарушение ритма сон–бодрствование,
•	 аноректические тенденции,
•	 расстройства пищеварения,
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•	 необычную чувствительность к метеороло-
гическим факторам,

•	 предрасположенность к аллергическим ре-
акциям,

•	 психомоторную нестабильность,
•	 непереносимость сильных раздражителей,
•	 неспособность к длительному напряже-

нию.
Недостаточная активность в школе, по их мне-

нию, связана с легкой истощаемостью и эмоцио-
нальной возбудимостью. При отсутствии возмож-
ности разрядки и переключения на другие занятия 
и интересы эти дети неспособны реализовать нор-
мальные интеллектуальные возможности.

Синдром органической невропатии при благо-
приятном варианте течения может редуцировать-
ся. В случаях значительного поражения головно-
го мозга в перинатальном периоде он трансфор-
мируется в симптоматику следующего уровня ре-
агирования (4–7 лет) — психомоторного.

В.В. Ковалёв [18; 20] рассматривает органиче-
скую невропатию как синдром, зачастую вклю-
ченный в структуру резидуально-органических 
нервно-психических расстройств, возникающих в 
результате внутриутробных и перинатальных ор-
ганических поражений головного мозга. Он пола-
гает, что её клиническая симптоматика отличает-
ся от «истинной» невропатии. Синдром характе-
ризуется такими признаками:

•	 обнаруживается с рождения, носит более 
грубый и монотонный характер;

•	 сочетается с разнообразными резидуально-
неврологиче¬скими симптомами;

•	 сопровождается повышением внутриче-
репного давления;

•	 может наблюдаться задержка развития 
психомоторики и речи, двигательная рас-
торможенность и склонность к реакциям 
протеста и невротическим реакциям;

•	 старше года обнаруживается церебрасте-
нический и гипердинамический синдром, 
инертность психических процессов, недо-
статочность целенаправленной деятельно-
сти, повышенная отвлекаемость и истоща-
емость;

•	 интеллект детей (IQ) в пределах нормы 
(85–115).

Г.В. Козловская [21, с. 475], характеризуя сим-
птоматику перинатальных энцефалопатий вслед-
ствие родовой травмы, органическую невропатию 
причисляет к наиболее распространённым психи-
ческим нарушениям, возникающим в период ран-
него детства.

Многолетнее изучение проблемы резидуально-
органических нервно-психических расстройств, 
свидетельствует о том, что органическая невропа-
тия является первым этапом в дальнейшем разви-
тии различных резидуально-органических психо-
синдромов [79]. Как свидетельствуют проведенные 
исследования, в клинике и динамике органической 
(энцефалопатической) невропатии важная роль 
принадлежит признакам церебрастении, включен-
ным в её симптоматику. При этом к основным про-

явлениям церебральной астении относятся элемен-
ты эмоционально-гиперстетической слабости, при 
которой повышенная утомляемость, истощаемость 
сочетались с нетерпимостью даже незначительно-
го эмоционального напряжения, а также с явлени-
ями гиперестезии, снижением порога переносимо-
сти различных психогенных, физиогенных, вести-
булярных, климатических и других раздражителей.

Суммируя данные собственных исследований 
и диагностические описания органической невро-
патии, приведённые в специальной литературе, 
нами были определены её основные (базисные) 
диагностические критерии:

•	 общие диагностические критерии невропа-
тического синдрома;

•	 сочетание невропатической и резидуально-
неврологической симптоматики, кото-
рая входит в структуру резидуально-
органических психосиндромов;

•	 синдром возникает в результате внутри-
утробных и перинатальных органических 
поражений головного мозга, проявление 
синдрома обнаруживается сразу после 
рождения;

•	 невропатическая симптоматика зависима 
от неврологических нарушений, она груба 
и монотонна, психические процессы инер-
тны;

•	 слабо выражена реакция «общего оживле-
ния» на положительные стимулы, вялость 
реакции, её быстрая истощаемость;

•	 повышенная возбудимость, боязливость, 
склонность к невропатическим реакциям;

•	 нередко наблюдается задержка развития 
эмоционально-волевых функций по типу 
органического инфантилизма (по С.К. Ле-
бединской) и интеллекта (лёгкие расстрой-
ства познавательной деятельности в рам-
ках ММД);

•	 коэффициент интеллектуального развития 
(IQ) в пределах нормы (85–115).

Синдром невропатии психогенного происхожде-
ния. В работах многих детских психиатров ука-
зывается определённая роль психосоциальных 
факторов в генезе невропатии. Так, В.И. Твер-
дохлебов [32] при клинико-психопатологическом 
и социально-психологическом обследовании 
учащихся массовых школ с трудностями пове-
дения обнаружил среди них подростков с па-
тохарактерологическим развитием личности 
аффективно-возбудимого варианта и с социально-
педагогической запущенностью. Из них в более 
чем 70% случаев были обнаружены признаки из-
мененной «почвы»: невропатия, резидуально-
церебральная органическая недостаточность, чер-
ты психического инфантилизма.

В предыдущих исследованиях [25] нами были 
рассмотрены нарушения психологического разви-
тия, детерминированные депривационными усло-
виями, создаваемыми семьями с хронической пси-
хогенной атмосферой и неблагоприятными приё-
мами воспитания. Было выяснено, что нарушен-
ная структура семьи, дестабилизирующие при-
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емы воспитания имеют прямую связь с форми-
рованием и становлением депривационных пси-
хических состояний. Более того депривационно-
му развитию была свойственна более или менее 
сложная, но непрогредиентная динамика, связан-
ная с процессами компенсации, декомпенсации 
и репарации нарушенных психических функций. 
Изученный тип депривационного развития как 
варианта психического дизонтогенеза имел все 
характеристики, аналогичные понятию «семейно-
педагогическая запущенность», определяющие эту 
своеобразную группу преимущественно непатоло-
гических нарушений. При этом введение в тер-
минологическое пространство понятия «деприва-
ционное развитие» позволяет избежать неопре-
деленности и разноплановой трактовки понятия 
«семейно-педагогической запущенности».

Таким образом, клинико-психологическая ха-
рактеристика детской невропатии психогенного 
происхождения и её обще-диагностические при-
знаки представляются следующим образом.

•	 Первые признаки невропатического син-
дрома у этих детей появляются к кон-
цу либо первого этапа онтогенетического 
развития (к 3–4 годам), либо в начале до-
школьного возраста, что существенно от-
личает моменты формирования синдрома 
в этой когорте детей от других форм не-
вропатии. Известно, что в начале дошколь-
ного возраста социальные контакты ста-
новятся основой развития познавательной 
деятельности, при этом социальное разви-
тие ребёнка реализуется через отношение 
взрослого, либо в сотрудничестве с ним.

•	 Если ребёнок растёт и воспитывается в де-
привационных условиях, они могут стать 
причиной фрустрации, определяющей воз-
никновении невропатического синдрома, 
базисными признаками которого являют-
ся: повышенная психомоторная и аффек-
тивная возбудимость, быстрая истощае-
мость, впечатлительность, общая сомати-
ческая и вегетативная дисфункция.

•	 К основным диагностическим признакам 
психогенной невропатии относится сво-
еобразное становление психомоторных 
функций. Несмотря на то, что формиро-
вание статокинетических функций про-
исходит в соответствии с возрастом, вы-
полнение целенаправленных движений и 
действий затруднено из-за несовершен-
ства тонкой моторики. При своевременном 
формировании слогов и слов освоение ак-
тивного словаря идёт с явным запаздыва-
нием, а этап развёрнутых предложений за-
держивался на 1,5–2 года.

•	 При завершении первого возрастного кри-
тического периода (3–4 года) невропати-
ческие признаки структурируются и мо-
гут утяжеляться, при сохранении выра-
женных психогенных условий как микро-, 
так и макросреды, а психические состоя-
ния депривационного генеза носят слож-

ный многовекторный характер, включаю-
щий различные биопсихосоциальные ме-
ханизмы психогенеза. Отчетливыми ста-
новятся проявления темперамента, опре-
деляющего эмоционально-волевые харак-
теристики.

•	 В дошкольном возрасте невропатическая 
симптоматика может послабляться, но 
чаще всего трансформируется в призна-
ки других расстройств, определяющих на-
рушения психологического развития и за-
трудняющих социально-психологическую 
адаптацию.

•	 Вариабельность клинических признаков де-
привационной невропатии позволяет выде-
лить два её клинико-психологических вари-
анта: гиперстенический (с преобладанием 
психомоторной и аффективной возбудимо-
сти, неустойчивости вегетативных функций) 
и гипостенический (с преобладанием вяло-
сти, малой активности, с разнообразной со-
матической и вегетативной дисфункцией).

•	 Установлено существование единого де-
привационного синдрома как последствия 
психической депривации, который по сте-
пени тяжести проявлений располагается в 
континууме от легких депривационных ре-
акций, через разнообразие депривацион-
ных состояний, до выраженного деприва-
ционного развития с формированием пато-
логических новообразований в структуре 
личности, обусловленных эмоционально-
волевой дисфункцией.

Таким образом, данные клинико-психологических 
характеристик депривационного развития, получен-
ные в результате исследований психогенного происхо-
ждения невропатии, позволяет с полным основанием 
утверждать, что понятие депривационного развития 
раскрывает содержание термина «микросоциально-
психологическая запущенность» и может с успехом 
заменить его в клинико-психологическом тезаурусе 
«Нарушения психологического развития».

Нередко невропатия возникает при совмест-
ном воздействии двух или трёх этиологических 
факторов, чаще оформляя синдром невропатии 
смешанного генеза. Это наименее изученный и 
мало описанный в литературе синдром. Своео-
бразие синдрома этого типа зависит от установ-
ления преимущественного влияния патогенного 
фактора — конституционального или энцефало-
патического. Так, признаку повышенной возбуди-
мости конституционального происхождения при-
суща напряжённость и вязкость аффекта, стенич-
ность, инертность эмоционально-волевых прояв-
лений, нарушение контактов, которые зависят 
от напряженности аффекта или от аутистиче-
ских установок. При преобладании органическо-
го генеза аффект легко истощается, больше выра-
жен астенический радикал, нарушение контакта с 
окружающими чаще проявляется в форме недо-
верчивости, робости, пугливости.

Несмотря на порой нечеткую малосимптом-
ную клиническую картину, имеется достаточно 
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данных, чтобы отличить эту форму от других как 
по симптоматологии, так и по характеру разви-
тия. Вместе с тем диагнстический ранг будет ас-
социироваться с той формой, которая имеет пре-
имущества в общей структуре расстройств.

Б.П. Калачев, Л.Ф. Кремнева [16] при изуче-
нии клинических особенностей пограничных рас-
стройств у детей раннего возраста (от 1 до 3,5 лет), 
посещавших специализированные детские ясли, 
выявили у них с первых месяцев жизни призна-
ки конституционально-энцефалопатической не-
вропатии с легкой степенью неврологических ор-
ганических нарушений, которые имели тенденцию 
к сглаживанию. В психопатологической симпто-
матике у этих детей диагностировались приходя-
щие невротические реакции с моносимптомными 
проявлениями, затяжные невротические состоя-
ния, и у одной пятой части наблюдались реактив-
ные состояния с более сложной и полиморфной 
симптоматикой. Невротические состояния разви-
вались в случае длительного непрекращающегося 
воздействия психотравмирующего фактора.

Признаки вегетативно-висцеральных дисфунк-
ций при конституциональной невропатии отражают 
неспособность вегетативной нервной системы ново-
рождённого (в силу её врождённой неполноценно-
сти) относительно быстро адаптироваться к автоном-
ному существованию, то в случаях церебральной (пе-
ринатальной) патологии эти же признаки указывают 
на поражение нервной системы [14; 23].

При достаточной личной сохранности органи-
ческая неполноценность может составлять лишь 
«фон», на котором возникают конституционально-
генетически обусловленные изменения, выражен-
ность которых не всегда зависит от энцефалопа-
тических нарушений. Диагностически этот тип 
невропатических нарушений можно представить 
следующим образом:

•	 соответствие общим диагностическим кри-
териям невропатического синдрома;

•	 сочетание невропатической симптоматики 
с признаками органической энцефалопа-
тии лёгкой или средней тяжести;

•	 невропатические проявления возникают с 
рождения, но их выраженность часто не 
зависит от степени тяжести энцефалопа-
тических нарушений;

•	 у детей рано появляются черты требова-
тельности, капризности, эгоцентризма, од-
новременно с этим — робости, застенчиво-
сти, адинамии;

•	 с первого критического периода (3–4 года) 
нередко наблюдается повышение или изме-
нение влечений;

•	 могут возникать аффект-респираторные 
приступы, сноговорения, сомнамбулизм, 
ночные страхи;

•	 психогенные воздействия в дошкольном 
возрасте вызывают моносимптомные не-
врозы и неврозоподобные расстройства, 
характерные для этого возраста (ночные 
страхи, энурез, тики, заикание); наблюда-
ется склонность к истерическим реакциям;

•	 на первый план в школьном возрасте вы-
ступает эмоциональная неустойчивость 
(лабильность настроения, несдержанность, 
повышенная раздражительность, обидчи-
вость); дети быстро утомляются, их рабо-
тоспособность снижена;

•	 психическое развитие этих детей (IQ) в 
пределах средней или высокой нормы (от 
85–95 до 115–130).

Заключение

В контексте изложенного можно согласиться с 
мнением большинства авторов, что на настоящем 
этапе формы невропатии еще до конца не раскры-
ты. В то же время не вызывает сомнения тот факт, 
что во всех её формах лежит биопсихосоциальный 
субстрат как основа общности их явлений, но с ак-
центами в динамике их разновидностей. И что не-
вропатия, начинающаяся в раннем детском возрасте, 
является исходным пунктом её динамики и прогноза.

Патогенез резидуальных энцефалопатических 
состояний до настоящего времени окончательно 
не установлен, хотя считается, что повреждения 
головного мозга возникают чаще всего, как ре-
зультат действия патологических факторов, при-
водящих к нарушению мозгового кровотока, ци-
тотоксическому отеку, внутричерепной гипертен-
зии, проявлению иммунопатологических процес-
сов и т.д. Сложность и многофакторность про-
блемы требуют особой методологической страте-
гии, которая должна опираться на полидисципли-
нарную оценку, базироваться на выявлении всех 
факторов биологического и социального поряд-
ка, участвующих в формировании патологических 
проявлений. Вместе с тем, как показывает опыт 
работы, такой полидисциплинарный диагноз не 
должен оказаться на уровне «коллективного» ди-
агноза, представляющий собой компиляцию все-
го собранного материала. Необходимо, чтобы он 
проходил через систему взаимосвязей, расшифро-
вывающих общие механизмы, а диагностика опи-
ралась на оценку нарушения функционирования 
всех уровней: биологического, физического, пси-
хологического и социального.
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