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Введение. Государством гарантируется психи-

атрическая помощь при оказании скорой (в том 

числе скорой специализированной) медицинской 

помощи в соответствии с Законом Российской Фе-

дерации [1]. Данный вид медицинской помощи 

оказывается как взрослым, так и несовершенно-

летним. Распознавание психопатологических ос-

нований опасных изменений поведения, а также 

возможные варианты дальнейшего развития этих 

проявлений — один из главных вопросов, которые 

решает психиатр скорой психиатрической помо-

щи (СПП) [2]. Неотложная госпитализация в пси-

хиатрический стационар, согласно Закону о пси-

хиатрической помощи, может быть добровольной 

(при согласии пациента или его законного пред-

ставителя) или осуществляется в недобровольном 

порядке (статья 29 Закона) — без согласия боль-

ного или его законного представителя, если пси-

хическое расстройство обусловливает опасность 

больного (для себя или окружающих — пункт 

«а»), его беспомощность (пункт «б») или суще-

ственный вред здоровью, если лицо будет оставле-

но без специализированной помощи (пункт «в»). 

Однако, закономерности, типичные для взрослых, 

нельзя полностью экстраполировать на подрост-

ковые контингенты, имеющие свои характерные 

проявления психопатологии [3]. В связи с этим, 

уточнение причин вызова СПП к подросткам с 

психотическими состояниями и оснований для 

последующей неотложной госпитализации в госу-

дарственные психиатрические учреждения пред-

ставляется актуальным.

Целью исследования явилось получение дан-

ных о наиболее частых обоснованиях необходимо-

сти неотложной госпитализации и особенностях 

нозологического распределения психотической 

патологии у подростков, госпитализированных 

бригадами СПП 15 лет назад. 

Материал: из 316 подростков, доставленных в 

острые подростковые отделения московской пси-

хиатрической клинической больницы (ГБУЗ ПКБ) 

№ 15 (до ее закрытия) бригадами СПП в течение 
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календарного года, были отобраны 93 пациента 

(50 юношей и 43 девушки) с психотическими со-

стояниями. 

Методы исследования: клинико-психопато-

логический, катамнестический, анализ медицин-

ской документации, математико-статистический.

Результаты. Подростковые отделения 15 пси-

хиатрической больницы до её закрытия были 

предназначены только для пациентов старшего 

подросткового возраста (от 15 до 17 лет). Сред-

ний возраст всех несовершеннолетних с остры-

ми психотическими синдромами, доставленных 

в психиатрическое учреждение бригадами СПП, 

составлял 16,5 лет. Доля таких пациентов в общем 

потоке госпитализированных бригадами СПП в 

течение года составила 29,4 %. Почти половина 

подростков — (42 чел. — 45,2 %) госпитализиро-

вались повторно, при этом доля повторно госпита-

лизированных девушек (43 %) была меньшей, чем 

у юношей (50 %). Возникшие впервые психотиче-

ские состояния вне зависимости от их нозологи-

ческой принадлежности чаще манифестировали 

в старшем подростковом возрасте, ближе к совер-

шеннолетию, а именно: возраст к началу первого 

психотического эпизода у большинства первич-

ных пациентов приближался к 17–17,5 годам.

Нозологическое распределение было следую-

щим: среди всех госпитализированных в течение 

года подростков более половины (55 чел. — 59,1 

%) составляли больные психотическими формами 

шизофрении (F20), диагноз острого полиморф-

ного психотического расстройства с симптомами 

шизофрении (F23) установлен в 17,2 % (16 чел.) 

случаев, у 12,9 % (12 чел.) диагностировано ши-

зоаффективное расстройство (F25). Намного 

реже имели место психотические состояния, об-

условленные употреблением психоактивных ве-

ществ (ПАВ) (6 чел. — 6,5 %, F19), единичными 

оказались аффективные психотические синдро-

мы (2 чел. — 2,1 %, F3), а также психотические  

расстройства у больных с умственной отста- 

лостью (1 чел. — 1,1 %, F7) и эпилепсией (1 чел. —  

1,1 %, F0). 

Нозологическое распределение по долям пред-

ставлено на рисунке 1.

Как видно из рисунка, самый большой удель-

ный вес среди всех психотических состояний за-

нимали психозы шизофренической природы.

При сравнении нозологического распределе-

ния в гендерном аспекте можно отметить, что ре-

пертуар диагнозов оказался более разнообразным 

у девушек; психотические состояния при аффек-

тивной болезни, эпилепсии и умственной отста-

лости за изученный период имели место только у 

лиц женского пола. Диагноз «Острый полиморф-

ный психоз с симптомами шизофрении» чаще вы-

ставлялся девушкам, нежели юношам (12 и 4 чел. 

соответственно), шизоаффективный психоз также 

чаще наблюдался у лиц женского пола (7 и 5 чел. 

соответственно), психотические состояния, свя-

занные с употреблением ПАВ и алкоголя, также 

чаще были у девушек (4 и 2 чел. соответственно). 

А в группе больных шизофренией почти в 2,5 раза 

преобладали юноши (39 и 16 чел. соответствен-

но). 

Удельный вес психотических состояний ши-

зофренической природы среди других психозов  

у девушек соответствовал 37 %, у юношей он был 

Рис. 1. Нозологическое распределение психотических состояний
Nosological distribution of psychotic states
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в два раза больше (78 %). При этом среди больных 

шизофренией треть составляли повторно госпи-

тализированные (36 из 55 больных — 65,5 %), 

хотя среди девушек с диагнозом F20 доля повтор-

но госпитализированных была несколько выше 

(68,8 % и 64,1 % соответственно)1. У 40 % больных 

шизофренией эндогенный процесс манифестиро-

вал в детстве или раннем подростковом возрасте, 

доля девушек с ранней манифестацией и уже ве-

рифицированным диагнозом оказалась большей, 

по сравнению с юношами (50 % и 35,9 % соответ-

ственно). 

В группе больных с диагнозом «Острое поли-

морфное психотическое расстройство с симптома-

ми шизофрении» (F23) преобладали лица женского 

пола (12 из 16), а также первично госпитализиро-

ванные больные (14 из 16 больных). Данный факт, 

по-видимому, можно объяснить нежеланием под-

ростковых психиатров в реабилитационных целях 

устанавливать сразу диагноз шизофрении (F20), 

чтобы несовершеннолетние пациенты при бла-

гоприятном выходе из психоза могли в будущем 

избежать стигматизации2. Можно предположить, 

что верификация диагноза «шизофрения» у под-

ростков 15–17 лет происходила в зависимости от 

возраста, в котором наблюдалась манифестация 

заболевания: часть девушек, заболевших шизоф-

ренией в детстве, стационировались повторно с 

уже установленным диагнозом, когда же манифе-

стация заболевания происходила ближе к совер-

шеннолетию и отчетливые негативные изменения 

еще не были сформированы, диагноз стремились 

смягчить. У лиц же мужского пола, которые по 

данным исследований, по сравнению с девушка-

ми, заболевают шизофренией в более раннем воз-

расте [4], манифестация этого заболевания реже 

приходится на старший подростковый возраст, и 

удельный вес повторно госпитализированных со-

ставляет 2/3. На возможность сделать эти выводы 

указывают такие факты, как значительный удель-

ный вес повторных госпитализаций в группе под-

ростков с психотическими формами шизофрении, 

а также преобладание первично госпитализиро-

ванных больных в группе больных с диагнозом 

«Острое полиморфное психотическое расстрой-

ство с симптомами шизофрении»3. 

1 Анализ структуры совокупности проводился по формуле dj = nj :  
n, где dj — доля группы в общей численности совокупности, 
nj — число элементов в группе, n — число элементов во всей 
совокупности, а  dj = 1 = 100 %.

2 Согласно данным катамнеза, 14 больным из 16 в дальнейшем 
был установлен диагноз шизофрении.

3 Однако диагноз F23 с нашей точки зрения не может являться 
истинной нозологической категорией, т.к. «нозологическая са-
мостоятельность болезни образуется в результате единства её 
этиологии и патогенеза» — цит. А.В. Снежневский, 2004.

Не останавливаясь обстоятельно на описа-

нии клинико-типологической характеристики 

острых психозов, можно отметить, что они были 

представлены острыми бредовыми, аффективно-

галлюцинаторно-бредовыми и галлюцинаторно-

бредовыми с синдромом Кандинского-Клерамбо, 

полиморфными синдромами, психотическими 

расстройствами с помрачением сознания (делири-

озным, онейроидным), а также аффективно-бре-

довыми и аффективными синдромами. При этом 

в клинической структуре психотических состоя-

ний при первичной госпитализации в изученный 

период редкими были кататонические синдромы, 

мегаломанический парафренный бред, доми-

нировали острый чувственный бред, аффектив-

но-бредовые синдромы. Но в случаях повторной 

госпитализации чаще выявлялись кататониче-

ские расстройства (в основном, импульсивность, 

психомоторное кататоническое возбуждение, 

стереотипии), особенно у девушек, заболевших в 

детстве, а также — бредовые расстройства с син-

дромом Кандинского-Клерамбо. Наименее про-

гредиентная из круга эндогенных психозов аф-

фективная болезнь (в частности, аффективный 

психоз — F3) 10 лет назад являлась относительно 

редкой психотической патологией среди девушек 

подростков, несмотря на высокий удельный вес 

собственно аффективных расстройств в структуре 

острых психотических эпизодов у подростков жен-

ского пола.

Останавливаясь на анализе событий, потребо-

вавших экстренного вызова СПП к подросткам, 

можно было отметить, что три четверти больных 

демонстрировали неадекватное поведение, обу-

словленное психотическим состоянием — психо-

моторное возбуждение, бредовое поведение, им-

пульсивные поступки и т. п. Связанные с острым 

психотическим расстройством и выступавшие на 

первый план агрессивные действия (гетероагрес-

сивные и аутоагрессивные, в т. ч. суицидальные), 

наблюдались у трети больных. 

Неотложная госпитализация подростков наи-

более часто определялась статьей 29 пунктом «а» 

Закона о психиатрической помощи, когда опас-

ность для себя и окружающих была связана с ге-

теро- и аутоагрессивными, а также с импульсив-

ными поступками (60 чел. — 64,5 %). Когда же 

острые психотические расстройства не сопрово-

ждались грубым деструктивным поведением, но 

приводили к нарушению критики, отказу от ле-

чения из-за непонимания болезненности своего 

состояния (что чаще наблюдалось у больных при 

повторном стационировании в психиатрическое 

учреждение), недобровольная госпитализация 

проводилась на основании пункта «в» статьи 29 

Острые психотические состояния как основание неотложной госпитализации  

подростков разного пола бригадами скорой психиатрической помощи
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Закона, так как отсутствие лечения в подобных 

случаях могло привести к существенному вреду 

здоровью вследствие ухудшения психического 

состояния при оставлении без специализирован-

ной помощи. На основании этого критерия были 

интернированы в психиатрический стационар  

29 (31,2 %) больных подростков. Намного реже 

(4 чел. — 4,3 %) основанием экстренной госпита-

лизация несовершеннолетних служил пункт «б»  

статьи 29 Закона. В этих случаях в психиче-

ском состоянии выявлялись признаки ката-

тонического ступора, мутизм, отказ от еды.  

Больные не вступали в контакт, становились бес-

помощными, не могли обслуживать себя даже в 

минимальной степени и нуждались наблюдении и 

постороннем уходе.

Таким образом, врачу СПП, осматривающе-

му подростка, приходилось прежде всего решать 

вопрос о необходимости неотложной госпитали-

зации несовершеннолетнего, опираясь на соот-

ветствующие Закону аргументы, определяющие 

обоснованность этого шага независимо от жела-

ния больного или его законного представителя. 

Госпитализация при острых психотических рас-

стройствах в старшем подростковом возрасте 

определяется, так называемыми, «абсолютными 

клиническими» [5] показаниями, менее зависи-

мыми от социальных влияний и характерными 

для взрослого контингента психически больных. 

В заключение можно отметить, что подрост-

ковая психиатрия — это отдельная специаль-

ность, отличающаяся по своей специфике как 

от собственно детской психиатрии, из которой 

она «выросла», так и от психиатрии взрослых.  

Поэтому, с целью улучшения качества психиатри-

ческой помощи контингенту старшего подрост-

кового возраста представляется целесообразным 

предложить организацию на базе детского пси-

хиатрического стационара отделений для лиц  

15–17 лет с психотическими расстройствами.  

Существование подобных отделений в прошлом, с 

нашей точки зрения, оправдало себя. 
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