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Описание клинического случая
Виктория, 10
летняя девочка, живет с

биологической матерью, 12
летней

сестрой и 75
летним дедушкой в приго


роде Киева. Учится в 3 классе общеоб


разовательной школы по месту житель


ства. Мама девочки обратилась за по


мощью к педиатру по поводу того, что в

последнее время Виктория стала очень

раздражительной, конфликтной, а учи


теля жалуются на ее «многочисленные и

чрезмерные» глупые выходки в школе.

Анамнез заболевания и семейная истоD
рия. Мама Виктории наблюдается в от


деле медико
социальных проблем тера


пии психических и поведенческих

расстройств УНИИ ССПН. Она пере


несла послеродовую депрессию после

рождения Виктории и имела множест


венные госпитализации в психиатри


ческую больницу. В разное время ей

выставлялись диагнозы различных аф


фективных расстройств: послеродовой

депрессии, биполярного расстройства

(текущих эпизодов депрессии и мании).

Психические нарушения у матери де


вочки всегда имели высокий уровень

полиморфизма клинических проявле


ний; в разные годы диагностировались

коморбидные состояния – социальное

тревожное, посттравматическое стрес


совое, паническое расстройства, психи


ческие расстройства, связанные с зави


симостью от алкоголя. 

В анамнезе у отца Виктории – тяже


лый эпизод рекуррентной депрессии, а

также зависимость от алкоголя и пси


хостимуляторов. 

У 12
летней сестры Виктории диаг


ностировано биполярное расстройство

I типа и генерализованное тревожное

расстройство.

Родители в разводе, отца девочка ви


дит нечасто. Семью содержит дедушка

Виктории по материнской линии. Он

психически здоров, алкоголем не злоу


потребляет, наркозависимость отсут


ствует, за психиатрической помощью не

обращался. Дедушка – успешный

предприниматель, властный, деятель


ный, с колебаниями настроения, не

достигающими болезненного уровня. 

Со слов родителей, Виктория «всегда

была жизнерадостной, дружелюбной и

общительной девочкой, которая хоро


шо ладила с сестрой, дедушкой и ма


мой». У нее было несколько друзей в

школе и во дворе многоквартирного до


ма. Три года назад семья переехала в

частный дом в пригороде. Девочка ста


ла меньше общаться со сверстниками: в

школе она не смогла найти близких

подруг, а в поселке по новому месту жи


тельства детей ее возраста не было.

Со слов матери, последние 3
4 мес у

Виктории было приподнятое настрое


ние. Она часто смеялась и хихикала без

видимой причины. Во время уроков в

школе девочка нелепо гримасничала,

рисовала и показывала другим учени


кам «глупые картинки», «дурацкие ро


жи», за что ее выгоняли с уроков. Учи


теля жаловались на неуместное поведе


ние Виктории, отмечали ее ускоренную

речь: «иногда она разговаривает так

быстро, что ее сложно понять». 

В последние несколько месяцев де


вочка была очень энергичной, вечером

ее было сложно уложить спать, засыпая

на 2
3 ч, она просыпалась в 6 ч утра бод


рая и энергичная, при этом не демон


стрировала усталости в течение дня,

несмотря на то что спала намного мень


ше, чем обычно. 

Виктория жаловалась маме, что

«мысли крутятся у нее в голове». Когда

она учила наизусть стихи, то ходила по

квартире из угла в угол и, повторяя их,

не могла остановиться. Девочка стала

много и очень быстро говорить, что

раньше для нее было не свойственно,

при этом она перепрыгивала с одной

темы на другую, что затрудняло пони


мание сказанного. 

Виктория проявляла сверхценную за


интересованность в том, чтобы «стать

певицей, актрисой или моделью», и из


водила маму назойливыми просьбами

«найти возможность попасть на телеви


дение», была уверена, что «станет звез


дой». Ее поведение стало сексуально

окрашенным. Она пыталась флирто


вать в компании взрослых людей,

чувственно целовала свою маму в губы,

чего ранее за ней не замечалось. 

Мама Виктории утверждает, что

симптомы расстройства появились у до


чери за 3
7 дней до описанного в этой

статье осмотра детского психиатра. Де


вочка стала раздражительной, нетерпи


мой к отказам в удовлетворении ее же


ланий и потребностей. Беспричинно

«взрывалась», демонстрировала вспыш


ки гнева со словесной агрессией, если

не получала того, чего хотела. Виктория

много спорила, часто вела себя агрес


сивно со своей старшей сестрой.

Мать Виктории не связывает измене


ния в настроении и поведении девочки

с теми или иными событиями в ее жиз


ни, конфликтами в семье. 

Наряду с описанными нами симпто


мами мании у Виктории длительное

время наблюдаются приступы тревоги.

В течение последних 7
8 мес у девочки

отмечалось около 10 панических атак.

Пароксизмы тревоги сопровождаются

чувством «нехватки воздуха», «сердце


биениями», «усиленным потоотделени


ем», «дрожью во всем теле», «ощущени


ем удушья, сопровождающимся стра


хом смерти», «болью в груди», «тошно


той», «головокружениями», «состояни


ями дереализации/деперсонализации с

изменением восприятия окружающего,

собственного тела», «страхом дискре


дитации из
за потери контроля над сво


им поведением», чувством «онеме


ния/покалывания» в конечностях, «оз


нобом». Каждый такой пароксизм тре


воги, большинство из которых были

внезапными и ничем не спровоциро


ванными, продолжался 10
20 мин. Вик


тория и ее мама отрицают нарастание

тяжести панических атак и формирова


ние тех или иных форм поведения избе


гания со временем. 

И мать, и дочь также указывают на

наличие у девочки симптомов тревоги,

связанных с боязнью разлуки (сепара


ционной тревоги). Со слов Виктории «с

того времени, как она себя помнит, она

не любила расставаться с матерью», а

когда та находится вне дома, то она пе


реживает, что «мать попадет в аварию,

не вернется, будет госпитализирована в

психиатрическую больницу и останется

там навсегда». Мать девочки призна


лась, что ее саму очень часто охватыва


ет тревога из
за того, что «ее могут

убить или что у нее могут украсть ре


бенка». 

Виктория утверждает, что «у нее не

бывает истерик, когда мама куда
то

уходит», она «не позволяет себе слез и

гнева», но при этом всегда просит маму

не оставлять ее одну. Девочка рассказа


ла, что в течение последних лет она нес


колько раз притворялась больной, что


бы не идти в школу и остаться дома с

мамой. Виктория обычно ходит за ма


мой из комнаты в комнату, когда они

остаются дома вдвоем, она не может

заснуть сама, поэтому спит с мамой.

Девочка жалуется на частые ночные

кошмары, в основе которых лежит

страх разлуки. 

На протяжении четырех последних

лет у Виктории также наблюдаются

симптомы генерализованного тревож


ного расстройства. Со слов матери де


вочка переживает по разным поводам

больше и сильнее, чем другие дети ее

возраста, у нее имеют место множест


венные страхи относительно нежела


тельных событий, которые могут прои


зойти дома или в школе. По мнению

матери, Виктория очень застенчива,

много переживает из
за своих способ


ностей и нуждается в постоянной под


держке, ей не безразличны ее успехи в

школе и особенно волнуется перед

контрольными, утверждая что ее «мозг

отключается в это время».

Мама также сообщила о наличии у

дочери проявлений гиперкинетическо


го расстройства – РДВГ (расстройства

дефицита внимания и гиперактивнос


ти), симптомов, ассоциированных с

невнимательностью: сложностей при

необходимости концентрации внима


ния на определенных заданиях, отвле


каемости, забывчивости, рассеянности.

Девочка часто теряла принадлежащие

ей вещи, не могла сконцентрироваться

при необходимости последовательного

выполнения инструкций. Эти симпто


мы усилились с момента появления у

Виктории эпизодов нелепого поведе


ния и приподнятого настроения. 

Во время расспроса не выявлены

психотические симптомы, признаки

разрушительного поведения, обсессив


но
компульсивная симптоматика, от


сутствовало указание на перенесенную

психическую травму или употребление

наркотиков. У девочки не отмечались

другие значительные медицинские

проблемы. 

В прошлом у Виктории было два эпи


зода депрессии. Первый длительностью

около 8 мес девочка перенесла в возрас


те 5 лет, второй, более тяжелый эпизод

депрессии, охвативший около 7 мес, –

в 8 лет. 

Оба эпизода отвечали критериям тя


желого депрессивного расстройства по

DSM
IV и умеренного депрессивного

эпизода по МКБ
10. 

Во время второго эпизода депрессии де


вочка была грустной, подавленной на про


тяжении большей части дня, не проявляла

интереса к повседневным делам, с тру


дом засыпала, испытывала постоянное

чувство усталости, не могла сосредото


читься, потеряла аппетит. Виктория ли


шилась чувства собственного достоин


ства, высказывала суицидальные мыс


ли, признаваясь маме в том, что «у нее

бывает ощущение, будто она хочет по


резать себя ножом». Однажды она взяла

ножницы и сказала маме, что «хочет пе


ререзать себе горло, но боится, что это

будет очень больно». Сама девочка от


рицает, что у нее когда
либо были наме


рения совершить суицид. 

Первый эпизод депрессии прошел

без лечения. Мама ребенка обращалась

за помощью к психологу, но девочка от

терапии отказалась. Во время второго

эпизода Виктория в течение 7 мес полу


чала когнитивно
поведенческую тера


пию (КПТ) в отделе медико
социаль


ных проблем терапии психических

расстройств Украинского НИИ соци


альной и судебной психиатрии. Перво


начально в течение 5 нед наряду с пси


хотерапией девочка получала тимоана


лептическую терапию (пароксетин 10

мг/сут). Медикаментозное лечение бы


ло прекращено по настоянию матери,

поскольку она заявила, что вследствие

приема препарата состояние дочери

ухудшилось. На фоне приема пароксе


тина Виктория начала испытывать па


нические атаки, которые продолжались

после отмены препарата.

Результаты психиатрического обследоD
вания. Во время осмотра детского пси


хиатра Виктория дружелюбна и общи


тельна. Поведение девочки соответству


ет возрасту. Одета Виктория провокаци


онно – в яркую футболку, обнажающую

плечо и половину живота, яркий зеле


ный шарф; на плече девочки – живот


ное, нарисованное шариковой ручкой. 

Во время беседы девушка рассеяна,

невнимательна, видно, что она прила


гает усилия для того, чтобы удерживать

внимание на собеседнике и отвечать на

вопросы. Девушка выглядела упорядо


ченной в течение первых 10
15 мин ос


мотра, в дальнейшем контроль над по


ведением снизился. Пациентка была

неугомонной, болтливой, часто перес


какивала с одной темы на другую, отве


чала невпопад, ерзала в своем кресле, ее

речь была быстрой, но не скомканной. 

Виктория описала свое настроение

как хорошее и счастливое. Невербаль


ное поведение и эмоциональная экс


прессия девочки соответствовали ее са


мооценке. К концу беседы двигатель


ное беспокойство усилилось, поясне


ния пациентки временами становились

бессвязными, но при этом она позитив


но реагировала на наводящие вопросы,

повышавшие продуктивность ответов.

Девочка отрицает наличие звуковых

или зрительных галлюцинаций, отка


зывается от суицидальных мыслей. Она

понимает, что она попадает в неприят


ности в школе из
за того, что «поступа


ет глупо и имеет слишком много энер


гии», признает, что «не может с этим

справиться». 

Обсуждение диагноза и диагностической
процедуры

Обследование при биполярном рас


стройстве должно включать в себя де


тальное продольное (анамнестичес
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кое) изучение периодов появления

первых симптомов депрессии и/или

мании, их редукции, определение дли


тельности маниакальных и депрессив


ных симптомов, установление их взаи


мосвязи со стрессами, употреблением

алкоголя, наркотиков, выяснение

чувствительности перенесенных аф


фективных эпизодов к употреблению

психотропных и других лекарственных

средств, психотерапевтическим интер


венциям, изучение истории развития

ребенка, изменений школьной адапта


ции на протяжении всего периода обу


чения, а также медицинской истории

родственников. 

Для постановки диагноза желательно

рассмотреть информацию, полученную

как от ребенка, так и от его родителей. 

Представленное клиническое наблю


дение отвечает данным критериям. В

случае данной пациентки источником

информации была девочка, ее мать и

дедушка. В нашем распоряжении были

архивные истории болезни матери и от


ца ребенка. 

Рейтинговая шкала детской мании

(Child Mania Rating Scale) и Инструмент

для оценки общего поведения (General

Behavior Inventory) являются эффектив


ными скрининговыми инструментами,

но для обследования Виктории не ис


пользовались, поскольку в этом не было

необходимости. Основой для диагнос


тики были диагностические критерии

DSM
IV и МКБ
10. 

Использование диагностических

критериев классификации в большин


стве случаев является достаточным для

диагностики биполярного расстройства

у детей. Тем не менее психодиагности


ческие инструментарии в некоторых

клинических случаях могут быть полез


ны для диагностики и мониторинга эф


фективности терапии биполярного рас


стройства. 

Родительский вариант Рейтинговой

шкалы мании у детей и подростков

(Young Mania Rating Scale – Parent

Version – P
YMRS) может использо


ваться для оценки эффективности ле


чения ребенка с биполярным рас


стройством; различные варианты по


луструктурированных интервью c ро


дителями, например сокращенный

(Mini
International Neuropsychiatric

Interview – MINI), могут быть реко


мендованы для уточнения диагноза по

DSM
IV и МКБ
10 в сложных для

дифференциальной диагностики слу


чаях.

Наиболее интересным с точки зрения

диагностики биполярного расстройства

является то, что, если бы Виктории бы


ло 19, а не 10 лет, никто не поставил бы

под вопрос диагноз биполярного рас


стройства.

У девочки наблюдается 6 из 7 симп


томов, характерных для мании; она де


монстрирует отчетливые периоды – от

3 до 7 дней – приподнятого/эйфори


ческого настроения, ускоренной речи,

увеличения энергии со снижением не


обходимости во сне, ускорением мыш


ления и гиперсексуальностью. 

Таким образом, Виктория отвечает

критериям DSM
IV для биполярного

расстройства I подтипа, текущего мани


акального эпизода без психотических

симптомов. Девочка демонстрирует сос


тояние, которое Барбара Геллер (Barbara

Geller) с соавт. (2000) [1] описали как

препубертатное или манифестирующее

в детстве биполярное расстройство. 

Виктория также отвечает критериям

DSM
IV для панического расстрой


ства, сепарационного тревожного

расстройства, генерализированного

тревожного расстройства и РДВГ. Тре


вожные расстройства и РДВГ часто

коморбидны с биполярным расстрой


ством у детей и подростков [1
3]

(Axelson D.A. et al., 2006; Geller B. et

al., 2004; Wozniak K.M. et al., 1995). Та


кая коморбидность делает тревожно


фобические нарушения самостоятель


ным диагностическим критерием ма


нифестирующего в детстве биполяр


ного расстройства.

Двойная диагностика биполярного и

панического расстройств у детей и

подростков коррелирует с высоким су


ицидальным риском (Goldstein H. et

al., 2005) [4]. Маниакальному эпизоду

Виктории предшествовали два эпизода

депрессии, которые сопровождались

суицидальными мыслями. Тяжелые

депрессивные эпизоды также харак


терны для биполярного расстройства у

детей. 

Необходимо отметить отягощенность

семейного анамнеза пациентки случая


ми биполярного расстройства. У 12


летней сестры Виктории диагностиро


вано биполярное расстройство I типа и

генерализованное тревожное расстрой


ство. У матери пациентки наблюдаются

три коморбидных тревожных расстрой


ства. В качестве комментария можно

отметить, что коморбидность с тревож


ными расстройствами характерна и для

биполярного расстройства у взрослых

(Edward Freeman R. et al., 2002) [5]. 

Описанный нами клинический слу


чай демонстрирует несколько общих

особенностей для расстройств бипо


лярного спектра (биполярного нару


шения I, II типов, циклотимии и

родственных расстройств) у детей.

Во
первых, наряду с маниакальной и

депрессивной симптоматикой мы наб


людали у подростка с биполярным рас


стройством множественные симптомы

тревоги, включая панические атаки,

признаки сепарационного (в связи с

боязнью разлуки) и генерализирован


ного тревожных нарушений. 

Во
вторых, симптомы биполярного

расстройства манифестировали в ран


нем возрасте. Первый депрессивный

эпизод был описан у девочки в возрасте

5 лет. 

В
третьих, во время лечения селек


тивными ингибиторами обратного зах


вата серотонина (СИОЗС) депрессив


ного эпизода состояние девочки ухуд


шилось. 

В
четвертых, аффективным эпизо


дам у Виктории предшествовала симп


томатика из спектра РДВГ – невнима


тельность, импульсивность, гиперак


тивность. Усиление невнимательности

и отвлекаемости четко совпадало с пе


риодами снижения целенаправленнос


ти возрастающей активности девочки.

Такая симптоматика, ассоциированная

с дефицитом внимания, должна рас


сматриваться одновременно как про


явления РДВГ и биполярного рас


стройства. 

В
пятых, у Виктории имеются мно


гочисленные указания на аффективные

нарушения в семейном анамнезе. У ее

отца имел место тяжелый эпизод рекур


рентной депрессии, у матери и сестры –

биполярное расстройство I типа. 

В
шестых. У Виктории в прошлом

было два депрессивных эпизода. В нас


тоящее время она демонстрирует как

маниакальные симптомы, которые

включают эйфорическое настроение,

снижение необходимости во сне, болт


ливость, полет мыслей, психомотор


ную активацию и гиперсексуальность,

так и депрессивные – раздражительное

(гневливое) настроение, психомотор


ную ажитацию, ухудшение концентра


ционной функции внимания и памяти.

Диагноз
DSM1IV

Ось 1 – 296.42 Биполярное расстрой


ство I типа, текущий маниакальный

эпизод умеренной тяжести.

... – 314.00 РДВГ, субтип с преоблада


нием невнимательности.

... – 309.21 Сепарационное тревож


ное расстройство.

... – 300.01 Паническое расстройство

без агорафобии.

... –  300.02 Генерализованое тревож


ное расстройство.

Ось 2 – Нет.

Ось 3 – Нет.

Ось 4 – Плохие отношения с отцом,

который оскорблял ее в словесной фор


ме в прошлом и имеет диагнозы рекур


рентной депрессии, зависимости от ал


коголя и психостимуляторов.

– У матери многочисленные случаи

психиатрической госпитализации, име


ет диагноз биполярного расстройства,

зависимость от алкоголя; текущие

проблемы, связанные с группой пер


вичной поддержки. 

Ось 5 – Общая оценка функциониро


вания = 55 (по Children's Global

Assessment Scale). В данный момент

имеет проблемы в школе и дома, пред


положительно – во взаимоотношениях

со сверстниками и проблемы, связан


ные с недостаточной поддержкой роди


телей, потерей отношений любви и

привязанности в детстве.

Диагноз
МКБ110

F31.1. Биполярное аффективное рас


стройство, текущий эпизод мании без

психотических симптомов.

F90.0. Нарушение активности и вни


мания.

F41.9. Тревожное расстройство, неу


точненное.

Z61. Проблемы, связанные с небла


гоприятными жизненными событиями

в детстве (Z61.0. Потеря отношений

любви и привязанности в детстве,

Z61.7. – переживание сильного страха).

Z62.0. Неадекватный родительский

надзор и контроль.

Обсуждение терапевтической стратегии
Оптимальная терапевтическая стра


тегия в рассматриваемом клиническом

случае должна включать сочетание пси


хотерапии, психофармакотерапии и

специальных форм социальной интер


венции в семье и школе.

Психотерапия и социальное сопровожD
дение случая. Виктории и членам группы

ее первичной поддержки (матери, де


душке, старшей сестре) показана психо


образовательная психотерапия. Целесо


образным также является включение в

терапевтическую группу отца девочки. 

Три формы такой терапии были адап


тированы и тестированы специально для

детей ее возраста: индивидуальное се


мейное психообразование [6], мультисе


мейные психообразовательные группы

[7] и программа RAINBOW [8]. 

Все три методики имеют общие эле


менты: 1) обучение ребенка и его роди


телей пониманию биполярного рас


стройства, депрессии и мании, того,

как они влияют на поведение, содержа


ния терапии, ее целей и этапности; 2)

приобретение навыков эмоциональной

регуляции, коммуникации и бесконф


ликтного решения проблем в семье [9]. 

Виктория, ее мать и сестра могут по


лучить пользу от понимания заболева


ния. Они должны понять, как аффек


тивные симптомы и симптомы спектра

РДВГ у Виктории манифестировали и

как их можно контролировать в домаш


них условиях и условиях школы. 

Организовать психотерапевтическую

помощь для семьи Виктории было не

просто. Консультации Марины Несте


ренко (г. Сиракузы, США), в том числе

в режиме Skype, были очень полезны. 

Мы не смогли предложить Виктории

и ее маме участие в мультисемейной

группе. Такая форма психотерапевти


ческой помощи детям с биполярным

расстройством в г. Киеве была недос


тупной. 

Нам пришлось ограничиться заняти


ями в форме индивидуальной семейной

терапии. Виктория и ее семья получили

15 терапевтических сессий с хорошими

результатами. 

Одной из проблем при организации

терапии было отсутствие у нашего пси


холога опыта работы с детским бипо


лярным расстройством. Это расстрой


ство крайне редко диагностируется в

детской психиатрической практике.

Виктории и ее семье необходимо рабо


тать с терапевтом, знакомым с детским

биполярным расстройством, чтобы из


бежать ошибок, связанных с интерпре


тацией педиатрических проявлений

расстройства специалистом, имеющим

опыт работы исключительно со взрос


лыми пациентами [10]. 

Еще одной проблемой терапии стала

профилактика суицидального риска.

Виктория ранее высказывала суици


дальные мысли, опасность которых не


дооценивалась. Потребовалась органи


зация мониторинга суицидального рис


ка, который проводился при каждом

визите девочки в клинику во время ле


чения. На одном из этапов терапии суи


цидальный риск стал причиной госпи


тализации ребенка. 

На первом этапе психообразователь


ной психотерапии была проведена ди


агностика функционирования семьи, а

также оценка внутрисемейных проб


лем и межличностных отношений.

Специальной оценке была подвергнута

стабильность состояния мамы Викто


рии и ее сестры. Страдающие биполяр


ным расстройством члены одной семьи

могут выступать как стрессогенные

факторы друг для друга. График наст


роения членов семьи, построенный на


ми, в полной мере продемонстрировал

это и подтвердил обоснованность реко


мендаций Марины Нестеренко о целе


сообразности одновременной терапии

всех членов группы первичной подде


ржки Виктории (ее матери, дедушки и

сестры). 

Рассматривалась возможность вовле


чения в терапевтический процесс отца

Виктории. Девочка отчуждена от своего

отца, который в данный момент нахо


дится в нестабильном состоянии. Вов


лечение отца в терапию могло создать

для него возможность начать активное

лечение от зависимости и депрессии,

сформировать дополнительные ресур


сы для терапии девочки и ее матери.

Мы получили информированное согла


сие отца на лечение обеих дочерей.

Отец Виктории не возражал против

участия в семейных психотерапевти


ческих сессиях. К сожалению, нам

пришлось отказаться от этих планов из


за жесткой позиции дедушки, поддер


жанной другими членами семьи.

Продолжение в следующем номере. З
У
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