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КЛИНИЧЕСКИЕ ОПИСАНИЯ И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ РАССТРОЙСТВ С НАЧАЛОМ , СПЕЦИФИЧЕСКИМ ДЛЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА.
В МКБ-10 глава, посвященная психическим расстройствам, значительно расширена. Это V глава, обозначенная буквой (Р). Все психические расстройства при кодировании должны начинаться с этой буквы.

Целью данного курса лекции является:

Изучить современные подходы и диагностические критерии основных психических расстройств, имеющих место в детском и подростковом возрасте.

Изучить новые, ранее отсутствующие, дефиниции, в том числе, носящие динамический (временный) характер, например шизотипическое расстройство).

• Внести ясность в терминологию, т.к. в ряде случаев сходные по звучанию определения несут различную понятийную нагрузку в русскоязычной психиатрии и в МКБ-10(например пограничное расстройство).

• Сделать попытку овладеть навыками многоосевой оценки больного и постановки соответствующего диагноза.

Блок 1
Р-70 - Р-79 - УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ.
Это состояние задержанного или неполного развития психики, связанного с нарушением формирования мыслительных, речевых, моторных и социальных способностей.

Диагноз считается достоверным, если пониженный уровень интеллектуального функционирования сочетается с нарушением способности адаптироваться к повседневным запросам нормального социального окружения.

Поэтому коэффициент умственного развития должен быть стандартизирован для определенного региона, с учетом транскультуральных особенностей. Кроме того должны учитываться нарушения экспрессивной речи, нарушения слуха и социально-депривирующие заболевания соматического и иного генеза.

В классификации

третий знак - указывает на степень выраженности умственной отсталости,

четвертый знак - указывает на степень выраженности поведенческих нарушений.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТРЕТЬЕГО ЗНАКА:
Р-70 - легкая умственная отсталость, Р-71 - умеренная умственная отсталость, Р-72 - тяжелая умственная отсталость, Р-73 - глубокая умственная отсталость. Р-78 - другая умственная отсталость, Р-79 - неуточненная умственная отсталость,

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЧЕТВЕРТОГО ЗНАКА:
Р-7х-0 - минимальные поведенческие нарушения или отсутствие их, Р-7х-1 - значительные поведенческие нарушения, требующие внимания или лечебных мер.

Р-7х-8 - другие поведенческие нарушения, Р-7х-9 - поведенческие нарушения не определены.

Если известна этиология, то используются дополнительные коды МКБ 10:

Р-72 - тяжелая умственная недостаточность + ЕОО - врожденный синдром недостаточности Иода.

Р-70 - ЛЕГКАЯ УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ.
Характеризуется полной независимостью в уходе за собой.

В социальном плане затруднения отмечаются в сфере школьной успеваемости, особенно в чтении и письме. Однако, моторные функции часто остаются относительно сохранены, что позволяет приобрести навыки в неквалифицированном и полуквалифицированном труде.

Основные затруднения в семейной жизни, воспитании детей и в затруднении адаптации к культуральным традициям и нормам.

Диагностические критерии:
• Коэффициент умственного развития в диапазоне от50 до 69.

• Сопутствующие состояния, такие как аутизм, эпилепсия, расстройства поведения - должны кодироваться независимо от умственной отсталости. Включаются:

легкая умственная субнормальность,

легкая олигофрения (легкие степени дебильности),

дебильность.

Р-71 - УМЕРЕННАЯ УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ.
Диагностические критерии:
• Коэффициент умственного развития от 35 до 49.

• Ограничено понимание и использование речи.

• В ряде случаев плохо формируются навыки самообслуживания и больше нуждаются в постоянном надзоре.

• Трудовые навыки реализуются в простой неквалифицированной сфере под постоянным надзором.

• Чаще всего сопровождаются органическими расстройствами, лежащими в основе умственной отсталости.

• Другие психические расстройства выявляются редко из-за трудностей контакта с больными,

Включают:

имбицильнОсть, умеренная олигофрения.

Р-72 - ТЯЖЕЛАЯ УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ. Диагностические критерии:
"~^ • Коэффициент умственного развития ниже 20.

• Понимание только простых команд.

• Круг интересов ограничен элементарными потребностями.

• Навыки самообслуживания отсутствуют.

• Сочетаются с выраженными неврологическими расстройствами, нарушениями зрения и слуха. Включают:

идиотия.

Р-78 - ДРУГАЯ УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ.
Если диагностика затруднена из-за слепо-глухо-немоты. Р-79 - НЕУТОЧНЕННАЯ УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ.
Если отсутствует информация для отнесения больного к одной из вышеназванных категорий.

р-80 - р-89 НАРУШЕНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ.
Имеются следующие общие признаки:
а).начало обязательно в младенчестве или детстве,

б).нарушения в развитии функций тесно связаны с биологическим созреванием ЦНС,

в).постоянное течение без ремиссий и рецидивов.

Поражению подвергается речь, зрительно-пространственные навыки и двигательная координация.


Имеется тенденция к их прогрессивному уменьшению с возрастом (т.е. ' "'
имеется тенденция к улучшению состояния).

•
Нарушения обнаруживаются с раннего возраста без предшествующего


периода нормального развития.

Однако, включенное в этот раздел дезинтегративное расстройство детского возраста, синдром Ландау-Клеффнера не полностью соответствует изложенным выше критериям, т.к. при них болезни предшествует период нормального развития.

Тем не менее:

1).течение этих заболевании во многом сходно с другими расстройствами этой группы,

2).эти заболевания представляют собой именно нарушения развития, а не его задержку.

Р-80 - СПЕЦИФИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА РАЗВИТИЯ РЕЧИ.
• Нормальное речевое развитие нарушено на ранних этапах.

• Состояние нельзя объяснить неврологическими и сенсорными нарушениями и умственной отсталостью.

• Сочетание с задержками усвоения навыков чтения и письма.

Наличие трудностей в межперсональном общении, а также эмоциональными и поведенческими нарушениями.

Р-80.0 - СПЕЦИФИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО АРТИКУЛЯЦИИ РЕЧИ.
Специфическое расстройство, при котором использование ребенком звуков речи ниже уровня, соответствующего его умственному развитию, но при котором имеется нормальный уровень речевых навыков.

Диагностические критерии:
• Наличие такой степени дизартикуляции, которая ведет к нарушению понимания речи ребенка. Имеются в виду пропуски, искажении, замены звуков (даны в порядке убывания тяжести расстройств). Большинство звуков формируется к 6-7 годам. К возрасту 11-12 лет все звуки должны быть сформированы.

• Изменения произношения звуков в зависимости от их сочетания.

• Сохранное произношение гласных. Включаются - лепетная речь,

* дислалия,

* функциональное расстройство артикуляции. Диф. диагноз:

Дизартрия - анатомические дефекты в органах артикуляции,

нарушение произношения гласных,
сочетание с нарушением глотательных и жевательных функций,

замедление оыстроты речи.

Умственная ретардация, аутизм, афазия - речевое развитие нарушено и не соответствует возрасту.

Нарушение слуха - выявляется в аудиометрических исследованиях.

Р-80.1 - РАССТРОЙСТВО ЭКСПРЕССИВНОЙ РЕЧИ.
Специфическое нарушение развития, при котором способность использовать выразительную разговорную речь ниже уровня умственного развития, при этом понимание речи не нарушено. Могут быть или не быть расстройства артикуляции.

Если отдельные слова отсутствуют к 2 годам, а простые фразы из 2х слов к ? годам , то эти признаки расцениваются как значительные признаки задержки.

Однако, расстройство начинает проявляться с возраста 18 мес.

Диагностические критерии (05М 111-К):
а).Показатели, полученные в тестах на исследование экспрессивного языка, ниже результатов, полученных при измерении невербальных интеллектуальных способностей (используется тест Щ).
б).Расстройство препятствует успехам в школе и повседневной жизни. Ограниченный словарный запас, использование только простых предложений или только настоящего времени и т.д.

в).Не связаны с первазивными расстройствами развития, дефектами слуха и неврологическими расстройствами.

Диф. диагноз:
Умственная отсталость - равное снижение вербальных и невербальных показателей.

Нарушения рецептивной речи -^нарушения понимания речи, . •   Первазивное расстройство (аутизм) - отсутствие внутреннего языка, отсутствие соответствующих игр. Отсутствие стремления к общению и переживание своего дефекта
Приобретенные афазии и дисфизии- имеет место период сохранной речи.

Элективный мутизм - ограниченное общение, которому предшествовало нормальное развитие речи,

Р-80.2 - РАССТРОЙСТВО РЕЦЕПТИВНОЙ РЕЧИ.
• Понимание речи ниже уровня умственного развития. Диагностические критерии:
Расцениваются как тяжелые нарушения -А.

• Показатели, полученные по стандартизированным тестам ниже невербальных интеллектуальных способностей. Б.

• Нарушения понимания речи отражаются на бытовой жизни и учебе. 8

• Дети не понимают простых команд к 18 мес.

• Не могут идентифицировать предметы (не указывают на них к возрасту 18 мес.).

• Не следуют простым инструкциям к возрасту 2 лет. Остальные.
• Дети не реагируют на звуки речи при сохранной реакции
на не лингвистические звуки.

• В дальнейшем имеет место непонимание грамматических структур (отрицании, сравнении, вопросов) и тональностей речи.

• В отличии от аутичных детей - стремятся к общению, ролевым играм и используют жесты.

• У родственников этих детей часты судорожные припадки и нарушения чтения.

• Нарушения экспрессивной речи и артикуляции являются сопутствующими. Относятся:
Афазия или дисфазия (рецептивный тип). Врожденная слуховая невосприимчивость. Афазия Вернике (связанная с развитием).

Р- 80.3 - ПРИОБРЕТЕННАЯ АФАЗИЯ С ЭПИЛЕПСИЕЙ.
(синдром Ландау-Клеффнера).

Потеря способности к экспрессивной и рецептивной речи, после периода ее нормального развития. Обычно сочетается с пароксизмальной патологией на ЭЭГ (билатерально с преимущественной локализацией в височной области) и эпилептическими приступами. Обычно начинается с 3-7 лет. Спектр расстройств от полной немоты до расстройств плавности речи и артикуляции.

! Интеллект остается нормальным !
Этиология - неизвестна, предполагается возможность энцефалитического процесса.

Течение - у 2/3 детей остается более-менее серьезный эффект рецептивной речи, около 1/3 полностью выздоравливают.

Диф. диагноз: Дезинтегративное расстройство детского возраста.

Основное отличие - это сохранность общего интеллекта.
Р-80.8 - ДРУГОЕ РАССТРОЙСТВО РАЗВИТИЯ РЕЧИ.
Лепетная речь.

Р-80.9 - РАССТРОЙСТВО РАЗВИТИЯ РЕЧИ НЕУТОЧНЕННОЕ.
Если расстройство нельзя объяснить умственной отсталостью, неврологическими, сенсорными или физическими аномалиями.

Р-81 - СПЕЦИФИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА РАЗВИТИЯ ШКОЛЬНЫХ НАВЫКОВ.
Общие диагностические критерии:
1.    Значительная степень отклонении в формировании определенного навыка, которая не является частью нормального развития и трудно поддаются коррекции при помощи дома или в школе.

2.    Уровень школьных знании должен быть существенно ниже, чем ожидаемый для ребенка этого же умственного возраста.

3.     Расстройство должно присутствовать с первых лет обучения, а не приобретаться позднее в ходе образования. Сведения о школьных успехах должны подтверждать это.

4.    Должны отсутствовать внешние факторы, ведущие к нарушению навыков (непосещение школы и т.п.).

5.     Отсутствуют зрительные и слуховые расстройства.

Р-81.0 - Специфические расстройства чтения.

Р-81.1 - Специфическое расстройство спеллингования.

Р-81.2 - Специфическое расстройство счета.

Р-81.3 - Смешанное расстройство школьных навыков.

Р-81.8 - Другие расстройства школьных навыков.

Р-81.9 - Расстройство школьных навыков неуточненное.

Р-82-  СПЕЦИФИЧЕСКИЕ  РАССТРОЙСТВА  РАЗВИТИЯ ДВИГАТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ.
Основной признак - нарушение двигательной координации, которое нельзя объяснить общей интеллектуальной отсталостью или врожденными, или приобретенными неврологическими расстройствами.

Диагностические критерии:
1.    Тонкая моторика и двигательная координация значительно ниже тех, которые соответствуют возрасту.

2.    Могут быть следующие клинические симптомы:

• Медленно обучается бегать, прыгать, пользоваться лестницей.

• Трудности в застегивании, завязывании, а также ловли и бросании предметов.

• Трудности в рисовании, лепке и конструировании.

• Сопутствующие трудности артикуляции.

Включаются - синдром детской неуклюжести, диспраксия развития.

! Р-83 -СМЕШАННЫЕ СПЕЦИФИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА РАЗВИТИЯ.
• Это необходимая для диагностики группа расстройств, при которых име​ется сочетание специфических расстройств речи, школьных навыков и двига​тельных функций.

• Как правило сочетается с некоторой степенью нарушения когнитивных

функций.

• Эту категорию следует применять при смешении двух и более рубрик Р-80, Р-81, Р-82.

! По-видимому сюда будут включены:

• смешанные нарушения развития (шифр 315.5 МКБ 9),

• задержки интеллектуального развития, включая состояние психического инфантилизма (315.6 МКБ-9).

Термин - "минимальная мозговая дисфункция" - не рекомендуется к употреблению из-за отсутствия четких критериев.

Р-84 - ОБЩИЕ РАССТРОЙСТВА РАЗВИТИЯ.
Общие клинические критерии:
1.     Нарушения социального взаимодействия.

2.    Нарушения коммуникабельности и воображения.

3.     Снижение интересов и активности, ограничение их стереотипным набором интересов и действии.

4.     Начало в возрасте до 3 лет, очень редко до 5 лет.

! Основной признак - отклонения в поведении, а не отставание в развитии !
Если эти критерии сочетаются с другими неврологическими и психическими заболеваниями, то они шифруются отдельно.

Г-84.0 - ДЕТСКИЙ АУТИЗМ.
Аномальное развитие, проявляющееся в возрасте до 3 лет, и характеризующееся нарушениями во всех трех сферах социального общения. Признаки по 08М 111-К:
! А. Нарушения социального взаимодействия:
1.     Полное отсутствия осознания наличия других людей (не замечают их). Отсутствие понимания эмоций других людей.

2.    Отсутствие стремления к комфорту или патологический поиск комфорта.

3.    Нарушено подражание - не машет рукой "до свидания", не повторяет действий взрослых или механически стереотипно подражает вне контекста с ситуацией.

4.     Не участвует в ролевых играх.

5.    Отсутствие необходимости дружбы со сверстниками.

! В. Нарушение коммуникабельности (вербальной и невербальной).
1.     Отсутствие способов обращения - от жестов до мимики и языка. ! 2.Отсутствует взгляд в глаза, не улыбается, не идет на руки и т.п. 11

3.Выраженные нарушения в произносимой речи - в виде отсутствия интонации и модуляций.

4.Выраженные нарушения в форме и содержании речи (эхолалия, механическое повторение, "попуганная речь").

! 5.Нарушение идентификации - применение "ты" вместо "я".

6.Выраженные нарушения способности поддерживать беседу, несмотря на адекватную речь, (например, говорит монологом несмотря на отсутствие интереса у других).

! С. ВЫРАЖЕННОЕ СНИЖЕНИЕ КРУГА ИНТЕРЕСОВ И ДЕЯТЕЛЬ​НОСТИ.
1.     Стереотипные движения.

2.    Проявление особого интереса к нефункциональным элементам предметов: в виде запахов и осязания (обнюхивание, постоянное ощупывание структуры ткани, кручение колес машинки, особое пристрастие к некоторым предметам - (никогда не снимает шапку).

3.    Непереносимость каких-либо изменений (смена одежды, перестановка мебели).

4.     Постоянное стремление следовать в деталях установленной рутине (один и тот же порядок одевания, один и тот же маршрут).

5.     Занятость одним вопросом (по типу метафизической интоксикации). Это проявляется лишь в подростковом возрасте.

По имеющимся в 08М 1П-К. критериям, для постановки .необходимо наличие 8 из 16 указанных признаков. Причем, обязательно должен присутствовать симптом из всех 3 групп (А В С)

Включаются -

аутистическое расстройство,

инфантильный аутизм,

Синдром Каннера.

Диф. диагноз:
Шизофрения - появление синдромов после 5 лет, отсутствие церебральных дисфункций в виде судорожных приступов, бред и галлюцинации, течение ровное без очерченных приступов. Уровень интеллекта более высок, соотношение паттернов 10 заметно более ровное.

Нарушение развития языка (рецептивный тип) -
Отмечается невербальная коммуникация.

Проблемы с артикуляцией.

Определенные проблемы со слухом.

Отсутствие аутичного поведения.

Врожденная глухота.
Наличие лепета, который исчезает к 6 мес., а у аутичных детей вообще отсутствует.

Отвечает только на громкие звуки, а аутичные дети могут наоборот отвечать только на тихие.

Жаждут общения и ласки родителей.

Нарушенная аудиограмма.

Психо-социальная депривация.
Быстрый регресс симптоматики при помещении в нормальные условия.

Дезинтегративныи психоз.
Наличие периода нормального развития.

Приобретенная афазия с судорогами.
Наличие периода нормального развития.

Умственная отсталость с нарушением поведения.
Стремление к детям.

Стремление пользоваться речью или коммуникациями.

Ровный профиль 10 - без "осколков" в виде усиления функций.

F-84.1 - АТИПИЧНЫЙ АУТИЗМ.
Диагностические критерии:
1.     Возраст после 3 лет.

2.    Отсутствие нарушений во всех трех сферах социального взаимодействия, хотя в отдельных сферах эти нарушения имеются.

3.    Наиболее часто возникает у детей с выраженной умственной отсталостью, что обусловливает низкий уровень функционирования, а отсюда малый простор для проявления симптоматики, характерной для детского аутизма.

Оно также проявляется у детей с выраженными расстройствами рецептивной речи.

Таким образом, это состояние отличается от детского аутизма.

Включается -

умеренная умственная отсталость с аутистическими чертами,

атипичный детский психоз.

Р-84.2 - СИНДРОМ РЕТТА. Диагностические критерии:
! 1.Связано с полом (описано только у девочек).

2.Начало в возрасте от 7 до 24 мес., после периода нормального развития. ! 3.Очень характерно - потеря намеренных движений рук и тонких манипуляторных движений.

4. Стереотипные движения руками - особенно по типу мытья рук. 5.Замедление роста головы. ! 6.Нарастающая атаксия ! 7.Нарушение пережевывания

8.Обильное слюнотечение и высовывание языка. ! 9-Эпизоды одышки. Динамика заболевания:
парциальная потеря речи или ее отсутствие.

Нарастающая атаксия и атрофия мышц вплоть до полной обездвижимости.

Появление до 8 лет какой-либо разновидности малых эпиприпадков.

Р-84.3 - ДЕЗИНТЕГРАТИВНОЕ РАССТРОЙСТВО ДЕТСКОГО ВОЗРАС​ТА.
Общее расстройство развития, которое характеризуется периодом нормального развития до его начала, с последующей отчетливой и быстрой (в течение нескольких месяцев) потерей приобретенных навыков.

Диагностические критерии:
1.     Период нормального развития, по крайней мере до 2х лет, с последующей быстрой потерей навыков.

2.     Обычно глубокая регрессия или потеря речи.

3.    Потеря других социальных навыков.

4.     Появление стереотипного поведения и аутистических расстройств в социальном и коммуникативном аспектах.

Динамика - в ряде случаев регрессия носит постоянный прогрессирующий характер (обычно сочетается с текущим неврологическим расстройством, которое кодируется отдельно). Однако, более часто после ухудшения наступает плато, с последующим незначительным улучшением.

Прогноз плохой - тяжелая умственная отсталость.

Этиология - предположительно энцефалитоподобное заболевание.

Включаются -

Дезинтегративный психоз.

Психоз Геллера.

Детская деменция (деменция инфантилис).

Симбиотический психоз.

Диф. диагноз: эпилепсия с афазией, синдром Ретта, шизофрения, элективный мутизм.

Р-84.4 - ГИПЕРАКТИВНОЕ РАССТРОЙСТВО, сочетающееся с умствен​ной отсталостью и стереотипными движениями.
Это трудно выделяемое расстройство, без нозологической принадлежности. Диагностические критерии:
1.     Выраженная умственная отсталость (коэффициент умственного развития ниже 50% - имбицильность).

2.    Выраженная гиперактивность.

3.     Наличие стереотипного поведения.

4.    При наличии сопутствующей симптоматики детского аутизма,

синдрома Ретта, дезинтегративного психоза, отдельно не выделяется.

Практическое значение незначительное, ибо основная
группа гиперкинетических расстройств включена в рубрику Р-90.
Р-84.5 - СИНДРОМ АСПЕРГЕРА.
Диагностические критерии:
1.Наличие сходных с детским аутизмом признаков нарушенного социального взаимодействия вместе с ограниченным повторяющимся набором интересов и занятий.

! 2.Основные отличия - отсутствие общей задержки речи и сохранность интеллекта.
3.Явления моторной неловкости преобладают над когнитивными расстройствами.                                             '

Динамика - У этих расстройств отмечается выраженная тенденция сохраняться в подростковом и зрелом возрасте, и, по-видимому, они представляют индивидуальные особенности, не подверженные влияниям среды.

Включены -

аутистическая психопатия,

шизоидное расстройство детского возраста.                       

Р-84.8 - ДРУГИЕ ОБЩИЕ РАССТРОЙСТВА РАЗВИТИЯ. Р-84.9 - ОБЩЕЕ РАССТРОЙСТВО РАЗВИТИЯ НЕУТОЧНЕННОЕ.
Используется только в тех случаях, когда дефицит информации и противоречивость данных не позволяет отнести расстройство к какой-либо рубрике Р-84.
Р-88 - ДРУГИЕ РАССТРОЙСТВА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ.
Р-89 - НЕУТОЧНЕННОЕ РАССТРОЙСТВО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ.
Включается - Расстройство развития БДУ.

р-90 - Р-98 - ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТ​ВА, НАЧИНАЮЩИЕСЯ ОБЫЧНО В ДЕТСКОМ И ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ.
Р-90 - ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА.
Характеризуются ранним началом, сочетанием чрезмерного активного поведения с выраженной невнимательностью. Эти поведенческие 15

1.Кражи без жертвы и борьбы. 2.Отказ от учебы (прогулы).

3.Уходы из дома длительностью более суток (т.е. не ночует дома).

4.Постоянная лживость (не связанная с целью избежать наказания). З.Употребление наркотических и токсических средств. б.Участие в поджогах.

II. Агрессивное - (антисоциальное поведение, связанное с насилием над личностью).

1.Жестокость по отношению к людям и животным.

2.Инициатор драк.

3.Принуждение к сексуальным отношениям.

4.Целенаправленное разрушение чужой собственности (не поджогом).

5.Кражи с применением насилия против жертвы.

6.Использование оружия (более одного раза).

7.Тяжелые и частые вспышки гнева с применением насилия.

III.Вызывающее поведение.
1.Непокорность и неповиновение авторитетным лицам без серьезного попрания прав других и основных норм и правил.                   *

Б -Длительность расстройств должна быть не менее б месяцев

В - Возраст не должен превышать 18 лет (08М - III). После этого возраста это расстройство переходит в диссоциальное личностное расстройство (Р-60.2).

Диф.диагноз -Необходимо исключить шизофрению и общие расстройства, депрессию и манию. При наличии сопутствующих эмоциональных нарушений (Р-93) должно диагностироваться смешанное нарушение поведения и эмоций (Р-92). Если сопутствует гиперкинетическое расстройство, то оно диагностируется (Р-90).

Р-91.0 - РАССТРОЙСТВО ПОВЕДЕНИЯ, ОГРАНИЧИВАЮЩЕЕСЯ УСЛОВИЯМИ СЕМЬИ.
Отмечаются все проявления нарушения поведения, как диссоциального, так и агрессивного, ограничивающееся взаимоотношениями только с близкими родственниками и домочадцами. Наличие признаков только оппозиционного поведения не может служить основой для этого диагноза. Все проявления нарушенного поведения, включая насилие и разрушительные акты, (например поджог дома), ограничены семьей. В то же время, взаимоотношения вне семьи остаются нормальными.

Нозологически это проявление не специфично и не имеет такого плохого прогноза, как другие общие поведенческие расстройства.

Исключить - гебоидные проявления.

Р-91.1- НЕСОЦИАЛИЗИРОВАННОЕ РАССТРОЙСТВО ПОВЕДЕНИЯ.
Характеризуется сочетанием упорного диссоциального и агрессивного

поведения со значительным общим нарушением взаимоотношении ребенка с другими детьми.

Диагностические критерии:
• Отсутствие эффективных межперсональных связей и привязанностей в отношениями со сверстниками.

• Отсутствие какой-либо постоянной группы сверстников, где бы ребенок был эмоционально принят.

• Характерно, что никогда не заступаются за других, даже если это им выгодно.

Включается -

Несоциализированное агрессивное поведение.

Уединенный агрессивный тип.

Несоциализированный агрессивный тип имеет наиболее неблагоприятный социальный прогноз среди всех других общих расстройств поведения.

Г-91.2- СОЦИАЛИЗИРОВАННОЕ РАССТРОЙСТВО ПОВЕДЕНИЯ.
Стойкое диссоциальное и агрессивное поведение, возникающее у детей, обычно хорошо интегрированных в группе сверстников. Диагностические критерии:

1.     Наличие адекватных эмоциональных взаимоотношений в группе сверстников.

2.    Чаще всего это делинквентная группа, однако это не является необходимым требованием для установления диагноза. Ребенок может находиться в социальной группе сверстников и иметь нарушения поведения за ее пределами.

Включаются -

Расстройство поведения групповой тип.

Групповая деликвентность.

Прогулы школы.

Личко А.Е, 1987г. - сопоставляет описанные в этом разделе расстройства поведения под шифрами Р-91.0 Р-91.2- с имеющимися в русскоязычной психиатрии такими категориями, как патохарактериологические развития, акцентуации характера и психопатии по эпилептоидному, неустойчивому и эпилептоидно-неустойчивому типу.

Р-91.3- ОППОЗИЦИОННО-ВЫЗЫВАЮЩЕЕ РАССТРОЙСТВО.
Характеризуется вызывающим, непослушным, провокационным поведением в виде негативизма и враждебности, часто направленных против родителей или учителей. На фоне отсутствия любых проявлений диссоциального и агрессивного поведения.

Диагностические критерии:
• Возраст детей до 10 лет.

Длительность по крайней мере до 6 мес. Следующие клинические признаки:

1. Быстрая и частая потеря терпения.

2. ! Постоянные споры со взрослыми.

3. ! Отказывается выполнять любые просьбы или соблюдать правила, даже если это вредит им самим.

4.     ! Часто специально делает то, что раздражает других.

5.    ! Постоянно обвиняют других в своих собственных ошибках.

6.    Постоянно сердятся и возмущаются.

7.     Недоброжелательность и мстительность.

8.     Часто сквернословят и говорят непристойности

9.    Очень чувствительны и легко раздражаются поступками других людей.

Такое поведение чаще бывает выражено во взаимодействии со взрослыми ч сверстниками, которых ребенок хорошо знает и могут не проявляться во время клинической беседы.

Диф.днагкоз:

1.Ключевым отличием от поведенческих расстройств является то, что отсутствуют правонарушения, характерные для диссоциального и агрессивного поведения.

2.Критические возрастные периоды возрастного развития, когда одна фаза психологического развития ребенка сменяется другой:

с'18мес до-2лет - до этого периода диагноз не ставится. 6-8 лет, 12-14 лет - пубертатный криз

а).Такие расстройства не продолжительны, т.е. длятся не более 6 мес.
б).Возникают в начале новой фазы развития, а не когда эта фаз» становится устойчивой.

г).Такое поведение повторяется более часто, чем это характерно для ребенка определенного умственного возраста.

3.Если указанное поведение отмечается в рамках шизофрении. аффективных нарушений, оно отдельно не диагностируется.

4.Если указанное поведение возникает на короткий срок и является реакцией на тяжелый стресс - следует диагностировать расстройство адаптации

5.При наличии психоорганического синдрома, гиперактивных расстройств и умственной отсталости диагноз может быть выставлен, если он протекает длительно и в тяжелой форме.

Как следует из вышесказанного, этот диагноз выставляется только до 10 лет. В МКБ-10 это обосновывается тем, что после этого возраста к оппозиционному поведению присоединяется диссоциальное и агрессивное •поведение, что обуславливает постановку другого диагноза.

Однако, если этого не происходит, то данный диагноз можно выставлять и в более позднем возрасте.

В 08М 111-К - такой диагноз существует под названием - расстройство в виде непокорности и непослушания и выставляется до 18 лет. Впоследствии. 20

после 18 лет - выставлялось расстройство по истероидному или по пассивно-агрессивному типу.

Личко А.Е. сопоставляет это поведение с имеющимися в русскоязычной психиатрии   патохарактериологическими  реакциями   оппозиции, патохарактериологическими формированиями и акцентуациями по истероидному типу.

ПАССИВНО-АГРЕССИВНАЯ ЛИЧНОСТЬ.
Характеризуется негативизмом, откладыванием на долгий срок задании, требующих немедленного выполнения, упрямством и непродуктивностью. Такое поведение является проявлением агрессии, проявляющейся пассивным образом.

Критерии диагностики по 08М Ш-К. -:

Необходимо наличие 5 признаков из нижеследующих:

1.     Оттягивание на долгий срок того, что необходимо сделать до крайних предельных сроков.

2.    Становятся угрюмыми или раздражительными, или начинают спорить, когда их просят сделать что-нибудь, а они этого не хотят.

3.    Нарочито медленно или плохо выполняют задания, которые не хотят делать.

4.    Протестуют без достаточных оснований против того, что к ним якобы предъявляют чрезмерные требования.

5.    Полагают, что они делают работу намного лучше, чем другие думают.

6.    Избегают выполнять задания, сославшись на то, что "забыл" или "забыла".

7.    Отвергают полезные предложения, могущие улучшить работу.

8.    Противостоят усилиям других, не делая свою часть работы, от которой зависит общий успех.

9.   Без оснований критикуют или выражают презрение к людям, которые занимают видное положение.

F-93- ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА.
Эта категория введена для дифференцирования от эмоциональных

расстройств, возникающих во взрослом возрасте и классифицируемых как

невротические расстройства (Р-40 Р-48).
Ключевым критерием различия этих расстройств в МКБ 10 является:

1 .Соответствие обнаруживаемой эмоции стадии развития ребенка.

2.Необычная стойкость, с нарушением эмоциональных функций.

В связи с тем, что в группу объединены ряд расстройств; связанных с

повышенной тревожностью, то их общими диагностическими критериями будут следующие признаки тревоги:

а).начало в соответствующий возрастной период,

б)степень тревоги клинически патологическая,

в)тревога не является частью более генерализованного расстройства.

Р-93.0- ТРЕВОЖНОЕ РАССТРОЙСТВО В СВЯЗИ С РАЗЛУКОЙ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ.
В основе расстройства лежит страх быть оторванным от людей, к которым они привязаны. Этот страх возникает в ранние годы жизни. Диагностические признаки (с учетом В5М 111-К):
I. Начало в дошкольном возрасте.

II. Длительность не менее 2х недель.

III. Наличие следующих клинических симптомов:

1.     Нереалистический, всепоглощающий страх, что лицам. заботящимся о них что-либо угрожает, или они оставят их и не вернутся.

2. Нереалистическое беспокойство о том, что какой-то неблагоприят-ныи случай отделит ребенка от тех, кто о нем заботится (ребенок потеряется, будет похищен или станет жертвой несчастного случая).

3.     ! Устойчивое нежелание идти в школу из-за страха расстаться с близкими а не из-за страха, что в школе что-нибудь случится.

4.    ! Упорный страх одиночества, вплоть до следования тенью з-а опекающим лицом.

5.    ! Повторяющиеся кошмары в разлуке.

6.    Появление вегетативных соматических расстройств при разлуке со значимыми лицами.

7.    Раздражительность, плач, аутизация в предверии или после расставания с близкими лицами.

Степени расстройства:
Легкое -
ребенок более часто, чем просто случайно вспоминает о родителях, но может находиться в новой ситуации, хотя испытывает тревогу.

Умеренное -
имеют место панические реакции на разлуку, но периодически поведение нормализуется.

Тяжелое -
постоянные панические атаки при разлуке, вплоть до полного отказа посещать а/с, школу или оставаться одному.

Диф-диагноз -
При других чрезмерных тревожных расстройствах, тревога сфокусирована не только на разлуке.

Шизофрения и аутизм - круг расстройств, значительно более шире.

Депрессия (должны быть критерии аффективного расстройства). 

Панические расстройства с агарофобией. Характеризуются страхом самого панического приступа, а не страхом расставания.

Г-93.1- ФОБИЧЕСКОЕ ТРЕВОЖНОЕ РАССТРОЙСТВО ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА.
Используется только для страхов, специфических по отношению к определенным фазам развития, в связи с тем, что уровень их превышает обычный, они устойчивы по времени.

Имеется в виду страхи животных, темноты, страшных персонажей детских художественных произведений и фильмов.

Диф.диагноз -
Если страхи не являются нормальной частью психосоциального развития, или появляются не в тот возрастной период, их шифруют в разделе

р-40-48, где в основном находятся тревожно-фобические расстройства, связанные с невротическим стрессом.

Р-93.2- СОЦИАЛЬНОЕ ТРЕВОЖНОЕ РАССТРОЙСТВО.
Характерным признаком является устойчивое и чрезмерное избегание контактов с незнакомыми людьми, ведущее к нарушениям социального функционирования.
Осторожность в отношениях с другими людьми является естественной в течении первых 2х лет жизни. Если проявляется не в этот период, то не позже 6 лет.

Диагностические критерии:

1 .Возраст не менее 2,5 лет и не более 6 лет

2-Длительность более 6 мес. (08М 1П-К.).
3.Стойкое и чрезмерное избегание контактов с незнакомыми людьми.

! 4.Сохранность эмоциональных контактов с родными и близкими.

5.В подростковом возрасте часто сочетается с социальными фобиями по типу страха покраснеть, страха ответов у доски, страха публичных выступлений и т.д.

Динамика:
Личко считает, что данный тип поведения укладывается в тип сенсестивной акцентуации или психопатии.

В МКБ - 10 - с 16-17 лет происходит трансформация в тревожное (уклоняющееся) расстройство зрелой личности Р60-6).
Включается -
Уклоняющееся расстройство детского и подросткового возраста.

Диф.диагноз:
Расстройства адаптации с замкнутостью, включая госпитализм детей (Р43-2). Как правило, связаны со стрессом и длятся не более 6 мес.

При расстройстве по типу гипертревожности, тревога не ограничивается 23

контактами с незнакомыми людьми.

Тревога, связанная с разлукой - направлена на родственников. Уклоняющееся расстройство личности диагностируется только если

указанное поведение существует целый ряд лет и не ранее 16-17 лет.

Пограничное расстройство - значительно более многообразно по

клинической симптоматике и представляет собой другую группу расстройств,

которые будут рассмотрены ниже.

Р-93.8- ГИПЕРТРЕВОЖНОЕ РАССТРОЙСТВО.
Характеризуется чрезмерной тревожностью, не имеющей реальных оснований, охватывающей различные стороны жизни ребенка.. В МКБ - 10 критерии отдельно не выделены, поэтому даются по 08М 111-К.

' А. Чрезмерная тревога или беспокойство в течении 6 мес. и дольше. Должно быть наличие 4х признаков из ниже перечисленных:

1.    Чрезмерное, не имеющее реальной почвы, беспокойство относительно будущих событий.

2.    Чрезмерные/не имеющие реальной почвы, сомнения по поводу правильности своего поведения в прошлом.

. 3.   :.. Чрезмерные сомнения в своих способностях в различных областях жизни.
4.     Соматические жалобы - без органической патологии

5.     Выраженная стеснительность

6.    Постоянная потребность в успокаивании.

7.    Сильное чувство напряжения и невозможность расслабиться. ! Б. Расстройство не ограничивается только расстройствами.,по типу

изоляции, фобическими и обсессивно-компульсивными расстройствами и

охватывает сразу несколько расстройств.

8. Появляется не только в структуре аффективных и психотических расстройств и детскою аутизма.

Течение -.Чаще всего благоприятный.

Однако, при наличии внешних стрессов и выраженных нерешенных личностных проблем, оно может перейти в расстройства тревожности и социальной фобии.

Диф.диагноз:
При панических атаках имеется структурированный страх перед ними.

Компульсивно-обсессивное расстройства как правило четко структурированы,

Не диагностируется при психозах и аффективных расстройствах.

, Р-93.3РАССТРОЙСТВО СИБЛИНГОВОГО СОПЕРНИЧЕСТВА.
.. Наличие после рождения сибса выраженных и устойчивых проявлений
ревности и соперничества.

Диагностические критерии:
{.Появление вслед за рождением младшего (обычно следующего по счету сибса).

2.Эмоциональные нарушения чрезмерно стоики и сочетаются и психосоциальными проблемами.

З.Длительность не менее 6 мес. (в МКБ-10 этого критерия нет).

Клинические проявления:
1.Неприязнь к сибсу проявляется в различных сферах отношений.

2.Нарастание конфронтационно-оппозиционного поведения по отношению к родителям.

3.Нарушение сна и привлечение родительского внимания ночью.

4.Некоторый регресс ранее приобретенных навыков (контроль за функцией кишечника и мочевого пузыря) и стремление к младенческому поведению.

Степень тяжести:
Легкая - нежелание делиться, отказ во внимании, отсутствие взаимодейст​вия.

Тяжелая - выраженная агресссивность, вплоть до физических травм.

Включается - ревность сибсов.

Диф.диагноз:

Соперничество с ровесниками (несиблинговое).

Реакции адаптации - в этих случаях проявления не должны присутствовать более 6 мес.
Г-93.8 ДРУГИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА.
1.Гипертревожное расстройство (рассмотрено выше).

2.Соперничество с ровесниками.

! 3.Расстройство идентификации - связано с нарушением сознания и интеграции всех аспектов своего "Я".

Это состояние обычно возникает в подростковом возрасте в период самосознания и самоутверждения, характерных для этого возраста.

По критериям 08М Ш-К. имеет следующие диагностические критерии (в комментариях к МКБ-10 критерии не раскрыты):

! А Тяжелые субъективные переживания по поводу ! несформированности ! не менее трех из ниже перечисленных аспектов:

1.Долгосрочные цели.

2.Выбор карьеры.

3.Образцы дружбы.

4.Сексуальная ориентация и-поведение.

5.Религиозное отождествление.

6.Моральные ценности системы.

7. Групповые взаиморасположения. 25

Основной вопрос, который не может решиться - это "Кто я такой ?" И по другому это состояние называют фазой смятения у подростков.

! Б. Нарушения профессиональной (включая успеваемость) и социальной(включая трудности взаимоотношений в семье) деятельности. обусловленной симптомами группы А.

! В. Продолжительность не менее Зх мес.
! Г. Не является проявлением аффективных и процессуальных расстройств.

! Д. Расстройство не настолько выражено, чтобы выставить пограничное расстройство личности.
В реальности эти расстройства, если они выраженные и длительные, часто являются преднормальным состоянием аффективных и процессуальных расстройств.

Здесь следует рассмотреть понятие пограничное расстройство личности, т.к. его значение в МКБ-10 отличается от имеющегося в нашей психиагрии понятия пограничные расстройства.
Это расстройство диагностируется только у зрелых личностей, т.е. после 16 лет, а по 08М И I после 18 лет.

Основной критерий - чрезвычайно нестойким аффект, настроение и поведение. (Существует название - амбулаторная шизофрения, псевдоневро​тическая и псевдопсихопатическая шизофрения, эмоциональная нестабильность. По 08М 111-К. для постановки диагноза необходимо 5 из 8 признаков:

! I.Непостоянство (крайне выраженное) в межличностных отношениях, что проявляется в колебаниях от идеализации кого-либо до полного разочарования в нем.

2.Импульсивность н непредсказуемость, по меньшей мере в двух областях, которые считаются потенциально самоповреждающими (азартные проигрыши, секс, воровство, наркотики, неосторожное ведение машины, кутежи и т.д.)

3.Аффективная нестабильность настроения с тенденцией к возникновению депрессивных эпизодов.

4.Частые неконтролируемые вспышки ярости.

5.Повторные суицидальные угрозы, жесты или самоповреждающее поведение (демонстративные или аффективные порезь» и т.д.).

! 6.Выраженные нарушения идентичности (по типу описанных выше подростковых расстройств).

! 7-Хроническое ощущение пустоты и скуки.

! 8.Крайне выраженная непереносимость одиночества, ведущая к неразборчивости в связях. Таким образом, анализ описанных разнообразных симптомов позволяет отнести их к вариантам психопатий возбудимого круга. Если использовать классификацию Личко, то их можно расценивать как лабильно-аффективные и гипертимно-эксплозивные, кроме того у этих личностей отмечаются истерические и циклоидные черты.

Хотя это расстройство и пытаются отнеси! к "пограничной шизофрении". однако в американских руководствах указывается, что наиболее трудно дифференцировать это состояние не от шизофрении, а от истерических и

диссоциальных расстройств кроме того, дифференциальный диагноз следует в первую очередь проводить с циклотимией.

Чрезмерная аморфность клинических симптомов привела к тому, что МКБ-10 введена дифиниция - эмоционально-неустойчивое расстройство личности (Г-60.3). В нее хотя и вошли все указанные симптомы, однако внутри дифиниции произведено разделение на импульсивный тип (Г-60.30) и пограничный тип (Г-60.31).
К импульсивному типу отнесены личности, у которых преобладает импульсивность, жестокое, агрессивное поведение.

К пограничному типу - наличие на фоне эмоциональной неустойчивости, нарушений идентификации, чувства опустошенности, постоянных эмоциональных кризов, сопровождающихся серией суицидальных угроз и актов самоповреждения.

После проведенного анализа критериев можно считать, что в МКБ-10 пограничное расстройство объединяет в себе ряд состояний, находящихся на стыке между психопатическими, аффективными и процессуальными расстройствами. В тоже время для русскоязычной психиатрии под этим термином чаще понимаются невротические расстройства, неврозоподобные расстройства, в структуре резидуальных состояний после перенесенных заболеваний ЦНС и характериологические расстройства в рамках выраженных акцентуаций характера, а также возникающие на их фоне декомпенсации, ведущие к психологическим и социальным проблемам.

Понятие нарушения идентичности следует отличать от нарушений идентификации по полу.
Идентификация пола приводит к тому, что появляется чувство собственной принадлежности к женскому или мужскому полу. Половая роль и поведение является публичным выражением идентификации пола.

¥-64.2 РАССТРОЙСТВО ПОЛОВОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ ДЕТЕЙ.
Характерным является устойчивые и сильные переживания ребенка, что у него тот или иной пол, а так же желание принадлежать к другому полу.

Диагностические критерии:
! 1 .Появление в возрасте до начала пубертата, как правило чаще возникает в дошкольном возрасте.

2.Постоянное желание принадлежать к другому полу, которое выражается в:

• стремлении переодеваться в одежду, присущую другому полу,

• стремление играть в игры, присущие другому полу, принимать в играх роли, не соответствующие полу,

• стремление находиться в кругу сверстников противоположного пола

• значительно реже отмечается отвергание анатомических структур, присущих собственному полу (половой член, яички, грудь, менархе).

! 3.Отрицание субъективных переживаний по поводу принадлежности к 

нежелаемому полу, хотя они могут быть огорчены отношением к ним родителей и насмешкам сверстников.

Течение
У мальчиков выявление этого расстройства отмечается уже в дошкольном возрасте из-за неприятия их поведения сверстниками.

У девочек выявление идет только в подростковом возрасте, т.к. до этого возраста их поведение не .столь шокирует окружающих, как поведение мальчиков.

В пределах от 1/3 до 2/3 у этих детей формируются гомосексуальные тенденции.. У мальчиков в этом отношении прогноз хуже, чем у девочек.
Транссексуализм (стремление анатомическим путем изменить свои пол) формируется редко, менее чем в 10% случаев.

Р-92 СМЕШАННЫЕ РАССТРОЙСТВА ПОВЕДЕНИЯ И ЭМОЦИИ.
Характеризуются сочетанием поведенческих расстройств, с явными и заметными симптомами депрессии, тревоги или другими эмоциональными нарушениями.

Диагностические указания - одновременно должны выявляться критерии поведенческою расстройства (Р-91), эмоциональных расстройств детского возраста (Р-93) или характерных невротических расстройств (Р-40 Р-49), или расстройств настроения (Р-30-39).

Р-92.0 СОЧЕТАНИЕ РАССТРОЙСТВ ПОВЕДЕНИЯ С ПОСТОЯННО ВЫРАЖЕННОЙ ДЕПРЕССИЕЙ.
Р-92 .8 ДРУГИЕ СМЕШАННЫЕ РАССТРОЙСТВА ПОВЕДЕНИЯ И ЭМОЦИЙ.
Сочетание с тревогой, навязчивостями, компульсиями, , фобиями, деперсонализацией, дереализацией и ипохондрией.

Включаются

Расстройства поведения, сочетающиеся с эмоциональным или невротическим расстройством.

Нозологически не специфична, выделение этой категории обусловлено тем, что направленная коррекция эмоциональных , невротических и аффективных расстройств может вести к частичной нормализации поведенческих расстройств.

Р-94 - РАССТРОЙСТВА СОЦИАЛЬНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ С НАЧАЛОМ, СПЕЦИФИЧЕСКИМ, ДЛЯ ДЕТСКОГО И ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА.
Общими признаками является нарушения социального функционирования, которые не столь тотальны, как при общих нарушениях психологического развития и преимущественно зависят от неблагоприятных факторов внешней среды.

Р-94.0 - ЭЛЕКТИВНЫЙ МУТИЗМ.
Характеризуется устойчивым отказом говорить в одной или более социальных ситуациях, несмотря на способность понимать разговорную речь и разговаривать.

Диагностические критерии:
! 1 .Отказ говорить в одной или нескольких социальных ситуациях.

! 2.Д остаточная для данного уровня развития возможность понимания речи и самого речевого развития.

3.Неспособность говорить является постоянной во времени, а ситуации, в которых отсутствует речь, должны быть постоянны и предсказуемы.

Течение - Длительность от 2х недель до ряда лет. Чаще всего выздоравливают в возрасте 5-10 лет. Если не выздоравливают к 10 годам, то прогноз значительно хуже.

Диф.диагноз - Чрезмерная стеснительность в новой ситуации. Здесь ребенок молчит не в определенных ситуациях, а в целом ряде случаев, когда он испытывает чрезмерный испуг или тревогу. Другие случаи, когда необходимо дифференцирование, отражены в МКБ -10.

Р-94 1 - РЕАКТИВНОЕ РАССТРОЙСТВО ПРИВЯЗАННОСТИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА.
Нарушение общения с окружающими людьми, возникающее в младенчестве или в возрасте до 5 лет, обусловленные неблагоприятными средовыми факторами (эмоциональная депривация, жестокое обращение или пренебрежение).

Диагностические критерии:
1.Появление расстройств в возрасте менее 5 лет.

2.Устойчивое нежелание вступить в контакт или поддерживать общение с окружающими.

• отказ смотреть на лицо, проявляющее заботу, аутизация поведения

• постоянная настороженность, не поддающаяся успокоению,

• отсутствие реакции на поддержку и утешение.

3.Наличие доказанных данных о неблагоприятных средовых факторах..

4.Соматическое неблагополучие, чаще всего в виде задержки физического развития (последнее кодируется отдельно от основного расстройства).

5.Стойкость симптомов, даже при благоприятном изменении внешней среды, хотя и отмечается некоторое улучшение состояния. 

……………… зависит от того, насколько долго ребенок находился в неблагоприятных условиях.

Диф.диагноз:
Детский аутизм
1 -Отмечается сохранность социального взаимодействия, включая игры, хотя эта функция и ограничена негативными эмоциональными реакциями.

2.0пределенное улучшение социального взаимодействия при помещении в благоприятную среду, при аутизме этого нет.

3.Отсутствуют характерные для детского аутизма нарушения речевого развития.

40тсутствуют заметные и постоянные когнитивные расстройства, характерные для аутизма.

5.Отсутствуют стереотипные виды поведения.

F-94.2 - РАСТОРМОЖЕННОЕ РАССТРОЙСТВО ПРИВЯЗАННОСТИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА.
Характеризуется наличием с младшего дошкольного возраста диффузными неизбирательными привязан ностя ми.

Диагностические критерии:
1.Возраст возникновения до 5 лет.

2.Неразборчивая общительность в виде:

чрезмерную фамильярность в общении с другими людьми,

прилипчивость,

требование к себе внимания и неадекватные уровню знакомства просьбы.

Наиболее часто отмечается у детей, которые с детства воспитываются в социальных учреждениях. Включается

беспривязчивая психопатия,

институционный (учрежденческий) синдром.

Р-95 - ТИКОЗНЫЕ РАССТРОЙСТВА.
Тиком является непроизвольное, быстрое, повторяющееся (неритмичное) движение или голосовая продукция. Они часто имитируют произвольные движения или звуки, но являются совершенно бесцельными.
Возможность самопроизвольного воспроизведения и временного контроля над ним.

Исчезновение во время сна.

Делятся на простые и сложные, хотя разделение условное:

Простые двигательные тики - мигание, дерганье шеи, пожимание плечами, гримасы.

Простые вокальные - откашливание, лаяние, фырканье, шмыганье и шипение.
Сложные двигательные -поколачивание себя, подпрыгивание, скакание.

Сложные вокальные - повторение звуков или слов иногда непристойного характера.

Диф.диагноз:
основные признаки - отсутствие других психических и неврологических расстройств, отсутствие приема психостимуляторов и других веществ, стимулирую​щих тики.
отсутствие ритмичности позволяет отделить от стереотипных движений,

отсутствие определенной цели отличает их от обсессивно-компульсивной активности,

стереотипная активность при аутизме манерна и более сложно организована.

В МКБ - 10 выделяют три типа тикозных расстройств:

Р-95.0 -ТРАНЗИТОРНОЕ ТИКОЗНОЕ РАССТРОЙСТВО.
Отмечаются двигательные и вокальные расстройства, однако длительность их не превышает 12 мес. Могут быть в виде единственного эпизода или имеются ремиссии и рецидивы через некоторый период времени.

Указать одиночный эпизод или повторяющиеся.
Р-95 .1 - ХРОНИЧЕСКОЕ ДВИГАТЕЛЬНОЕ ИЛИ ГОЛОСОВОЕ ДВИГАТЕЛЬНОЕ РАССТРОЙСТВО.
Отвечает критериям тикозных расстройств, при которых имеются моторные или вокальные тики (но не оба вместе). Бывают единичные или множественные и длятся более одного года.
Е-95 .2 - КОМБИНИРОВАННОЕ ГОЛОСОВОЕ ДВИГАТЕЛЬНОЕ РАССТРОЙСТВО.
(синдром Жилль де ля Туретта).

Наличие множественных двигательных и вокальных тиков одновременно.

• Копралалия (непристойные фразы).

Эхопроксия жестов, вплоть до неприличных (копропраксия). Анатомическая локализация, число, частота и сложность тиков изме​няются во времени.

• Начало в детском и подростковом возрасте.

• Длительность более одного года.

Р-96 - ДРУГИЕ ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА, НАЧИНАЮЩИЕСЯ ОБЫЧНО В ДЕТСКОМ И ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ.
Гетерогенная группа заболеваний, которые по тем или иным причинам не могут быть отнесены к другим синдромам.

Р-98.0 - НЕОРГАНИЧЕСКИЙ ЭНУРЕЗ.
Непроизвольное упускание мочи днём и/или ночью, что является ненормальным по отношению к умственному возрасту ребенка. Не является следствием неврологических нарушений, эпиприпадков, эндокринных заболеваний или структурных аномалий мочевого тракта.

Диагностические критерии:
Хронологический возраст 5 лет, а умственный не менее 4 лет.

Не менее 2х раз в месяц для дошкольников и не менее 1 раза в месяц для более старших детей.

Первичный - не предшествовал период нормального функционирования мочевого пузыря.

Вторичный - предшествовал период нормального функционирования мочевого пузыря в течении 1 года.

Указывается дневной или ночной.

Если сочетается с эмоциональными, поведенческими расстройствами и энкопрезом, то на первое место выносится наиболее выраженное расстройство,. за исключением энкопреза, который всегда выносится на первое место.

Включает - Энурез первичный (вторичный) неорганической природы.

Р-98.1 - НЕОРГАНИЧЕСКИЙ ЭНКОПРЕЗ.
Повторяющееся произвольное или непроизвольное отхождение кала, обычно нормальной или почти нормальной консистенции, в местах для этого не предназначенных.

Диагностические критерии:
1.Проявление в течение не менее б мес.

2.Хронологический и умственный возраст не менее 4 лет.

3.Несвязано с органическими расстройствами толстой кишки. Дополнительные критерии:

1.0боятельное привыкание.

2.Исчезновение сопутствующих сенсорных ощущений. 3.Отсутствие явных психологических переживаний по поводу заболевания.

Диф.диагноз:
• Нарушения поведения (намеренное упускание кала в одежду или на пол с целью достижения определенных целей

• Может быть в структуре острых психопатических и аффективных расстройств. Здесь ориентируются на сопутствующую симптоматику.

• В структуре синдрома гиперактивности (шифруется отдельно).

• Болезнь Гишпрунга, запоры обусловленные другими соматическими причинами.трещина прямой кишки. Первичный и вторичный.
Вторичный -
следствие страха перед туалетом, возникшем в ходе обучения навыкам ' опрятности.

Последствия трещин прямой кишки. В ряде случаев представляет собой вариант регрессивного поведения.

Р-98.2 - РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ В МЛАДЕНЧЕСТВЕ И ДЕТСТВЕ.
Расстройства включают в себя отказ от пищи или крайнюю приверед-ливость при наличии достаточного количества пищи, соответствующего качества, умелого кормящего лица и отсутствия органического заболевания.

Проявляются в младенчестве или раннем возрасте.

Диагностические критерии:

1 .Повторяющиеся отрыгивания без рвоты и сопутствующего заболевания Ж.К Т. Длительностью не менее 1 мес., вслед за периодом нормальной функции.

2.Снижение массы тела или невозможность достигнуть желаемой массы.

Дополнительные - Постоянные во время срыгивания сосательные или жевательные движения, приносящие удовольствие.

Диф.диагноз: - От характерных для младенчества срыгиваний отличается наличием жевательных и сосательных движений.

Этиология - Предполагают недостаточно эмоционально насыщение отношения с матерью или дисфункцию вегетативной нервной системы.

Лечение - адверсивное (электроток или несколько капель лимонного сока в момент срыгивания).

Р-98.3 - ПОЕДАНИЕ НЕСЪЕДОБНОГО (ПИКА) В МЛАДЕНЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ.
Повторяющееся употребление непищевых веществ (земля, крахмал, мел и т.д.). Чаще всего встречается у умственно отсталых детей, шизофрении и детском аутизме, синдроме Кляйне-Левина.

Этиология -

Нарушение взаимоотношений с матерью.

Специфический дефицит питания.

Культуральные факторы.

Течение - Обычно выздоравливают к подростковому возрасту. Опасность - отравление.

Диф.диагноз. -
шизофрения, детский аутизм,

синдром Кляйне-Левина -

1.Гиперфагия (неконтролируемое желание есть).

2.Периодические приступы гиперсомнии.

3.Психопатоподобные и психотические расстройства. К расстройствам приема пищи, специфическим для подросткового возраста, 33

ОСОБЫЕ СОСТОЯНИЯ В ДЕТСКОЙ ПСИХИАТРИИ.
КОНТИНУУМ -
• Шизоидное расстройство

• Шизотипическое расстройство

• Шизофрения

• Шизофреноподобное расстройство

• Шизоаффективное расстройство

ШИЗОИДНОЕ РАССТРОЙСТВО ЛИЧНОСТИ
ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА.
(шизоидная психопатия или акцентуация характера).

Диагностические критерии (08М Ш-К):
1.Отсутствуют друзья своего возраста, кроме подобных же изолированных субъектов.

2.Отсутствие всякого интереса к групповой активности (совместные игры, споры).

! З.Склонность к фантазированию (чаще всего скрываемая от других - диф. признак от шизотипического расстройства).

! 4.Чрезмерная привязанность к родным (диф.признак от шизотипического расстройства).

5.Плохая переносимость любых "социальных" ситуаций, требующих неформального общения.

! 6.К подростковому возрасту - узконаправленные интересы и хобби.

! Эти хобби продуктивны в плане приобретения новых знаний, но не всегда пригодны для использования в жизни (диф. признак от шизотипического расстройства).

7.Может распознаваться с 5 лет.

В МКБ-10 отсутствует шизоидное расстройство детского возраста, и его следует шифровать так же, как и синдром Аспергера (Р-84.5).

Р-21 - ШИЗОТИПИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО.
Характеризуется чудаковатым поведением, аномалиями мышления и эмоций, которые характерны для шизофрении, но другие, специфические для шизофрении симптомы, отсутствуют.

Диагностические критерии:
1.Поведение странное или эксцентричное.

! 2.Магическое мышление (т.е. суеверие, вера в сверхестественную силу, телепатию). Для детей более характерны нелепые фантазии и опасения, о которых они рассказывают с чрезмерной откровенностью (отличие от шизоидного растройства).

3.Наличие идеи отношения.

! 4.Появление чувства враждебности к лицам, к которым были наиболее привязаны (отличие от шизоидного расстройства)

6.Своеобразная, манерная речь, но без признаков разорванности.

6.Повторные приступы иллюзии (присутствие постороннего лица), бредовых идей (воздействие посторонней силы) - возникающие без внешних провокаций.

7.Не соответствующие ситуации отчужденности и холодность. ! 8.Патологические увлечения - совершенно не продуктивные, не дающие новых знаний, умений, навыков (отличие от шизоидного расстройства).

Для диагностики необходимо 4 признака из 8 указанных.. Этот диагноз не рекомендуется для общего пользования. С одной стороны его трудно отличить от шизофрении простой формы, с другой - от щизоидной личности. Кроме того, этот диагноз считается динамическим. В МКБ-10 он включает в себя -латентную шизофрению,

предпсихотическую шизофрению, псевдопсихопатическую шизофрению. Личко (1987г.) считает, что данный диагноз соответствует понятию "вялотекущей психатоподобной шизофрении с синдромом нарастающей шизоидизации".
Р-20 - ШИЗОФРЕНИЯ.
Диагностические критерии:
1.     Эхо мыслей, вкладывание или отнятие мыслей, а также способность передавать их на расстояние.

2. Бред воздействия, влияния или пассивности, отчетливо относящийся к движениям тела или конечностей, или к мыслям, действиям и ощущениям.

3. Галлюцинаторные голоса, представляющие собой текущий комментарии поведения больного или обсуждение его между собой, другие типы галлюцинаторных голосов, исходящих из какой-либо части тела.

4.    Стойкие бредовые идеи неадекватные для данной социальной культуры (идентификация себя с политическими фигурами и религиозными деятелями), заявление о своих сверхчеловеческих способностях (общение с инопланетянами и т.п.).

5.    Постоянные галлюцинации любой сферы, сопровождающиеся нестойкими бредовыми идеями или постоянные сверхценные идеи, которые присутствуют ежедневно в течение недель или месяцев.

6.    Обрыв мыслей или вмешивающиеся мысли, которые могут привести к разорванности или несообразности речи или неологизмы.

7.     Кататонические расстройства (ступор, возбуждение, застывание, восковая гибкость, негативизм, мутизм).

8. "Негативные" симптомы - апатия, бедность речи, неадекватность и сглаженность эмоций - что приводит к социальной отгороженности.

9. Значительное, качественное обеднение поведения - обеднение интересов, 
бездеятельность, самопоглощенность, социальная аутизация.

Если заболевание начинается в детстве и в подростковом возрасте, субъект не может достичь определенного уровня в социальном развитии.

Для диагностики необходимо:

Наличие одного четкого (или 2х менее четких симптомов), принадлежащих группе (1-4) или 2х симптомом из (5-9), которые должны присутствовать в структуре эпизода длительностью не менее 1 мес.(если менее 1 мес. - это острое щиэофреноподобное расстройство Р-23.2).

Если указанные симптомы текут на фоне явных заболевании головного мозга (объем, сосудистое, гормональное) - выставляется органическое шизофреноподобное расстройство
Р-06.2.
Если одновременно с шизофреническими симптомами развиваются и присутствуют аффективные расстройства - следует ставить диагноз не шизофрения, а шизоаффективное расстройство Р-25.
Выделяют кататоническую, гебефренную, параноидную простую формы шизофрении. Однако, в детсгве из-за рудементарности симптоматики трудно выделить какой-либо определенный тип течения.

В МКБ-9 существовал диагноз: Шизофрения Детский тип. В МКБ-10 такая дифиниция отсутствует и нам кажется, что в таких случаях взамен указанного диагноза можно будет использовать шифр: Р-20.3 - Недифференцированная шизофрения.
Дополнительно при постановке диагноза указываются типы течения, для этого используется дополнительный пятый знак шифровки:

Р-20.х0 - непрерывный.

Р-20.х1 - эпизодический с нарастающим дефектом. Р-20.х2 - эпизодический со стабильным дефектом. Р-20.х3 - эпизодический реммитирующий. Р-20.х4 - неполная ремиссия (частичная сохранность симптомов) Р-20.х5 - полная ремиссия (отсутствие симптомов в течение 6 мес.). Р-2().х7 - другой.

Р-30 - Р-39 - АФФЕКТИВНФЕ РАССТОЙСТВА. Р-30 - МАНИАКАЛЬНЫЙ ЭПИЗОД.
Характерно сочетание повышенного настроения, увеличение в объеме и темпе физической и психической активности. Выделяются три степени тяжести:
Р-30.0 - ГИПОМАНИЯ (маниакальный эпизод легкой степени). Диагностические критерии:
! А.Отчетливый период патологического и устойчивого, приподнятого или раздражительного поведения (длительность этого состояния не оговаривается как отдельный диагностический критерий).

! Б. Наличие 3-4 симптомов из нижеизложенных::

1.     Наличие повышенной самооценки или величия,

2.    Явное снижение потребности во сне.

3.     Выраженная потребность разговаривать (дети и подростки говорят до хрипоты).
4.    Ускорение мыслей.

5.     Рассеянное внимание (у детей трудности сосредоточиться на одной из игр или на выполнении домашнего задания).

6.    Повышенная двигательная активность (у детей напоминает гиперактивное поведение).
7.     Чрезмерное стремление к удовольствиям (секс, попойки и т.п.).

8.    У подростков отмечается гневливость, раздражительность, конфликтность.

9.    Чаще всего возникают не ранее 15 лет.
В. Это состояние не входит в структуру шизофрении, шизофреноподобных расстройств, шизоаффективного психоза или органического заболевания ЦНС.

Характерные особенности:Не вызывает социальной и личностной дезадаптации, требующей госпитализации больного.

Р-30.1 - МАНИЯ БЕЗ ПСИХИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ.
(маниакальный эпизод средней степени).

Диагностические критерии те же, только более выражены. Расстройства вызывают серьезные проявления социальной и личностной дезадаптации, требующее немедленной госпитализации.

Р-30.2 - МАНИЯ С ПСИХОТИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ.
(эпизод тяжелой степени).

Присоединение бреда величия, знатного происхождения или бреда преследования.

Выраженные симптоматические нарушения:
отсутствие сна, явное похудение, явление дегидратации.

Следует указывать психотические симптомы - конгруэнтные или не конгруэнтные настроению (т.е. соответствуют аффекту или нет).

В рубрике Р-30 - шифруются только однократные маниакальные эпизоды. При их повторении они должны кодироваться в рубрике биполярного аффективного расстройства Р-31 (аналог маниакально -депрессивного расстройства).

Следует отметить, что если в анамнезе больного имеют место только маниакальные приступы, они всегда шифруются отдельно в разделе биполярных расстройств. В этом их отличие от шифровки повторных изолированных депрессивных эпизодов, которые шифруются в разделе Р-33 - Реккурентное депрессивное расстройство.
Р-32 -ДЕПРЕССИВНЫЙ ЭПИЗОД.
Отмечаются следующие общие группы признаков, характерные для депрессивного эпизода:

I. Основные признаки:
1.Сниженное настроение (у детей и подростков это может быть раздражи​тельность) в течении большей части дня.

2.Снижение интереса и радости от всякой или почти всякой деятельности.

3.Снижение энергетичности, ведущей к постоянной утомляемости. II. Дополнительные признаки:
1.Снижение способности к сосредоточению внимания или постоянная нерешительность.

2.Снижение самооценки в виде чувства неполноценности или чувства собственной вины.

3.Мрачное видение будущего.

4.Идея или действие, ведущие к самоповреждению или суициду.

5.Бессонница или гиперсомния.

6.Сниженный аппетит.

III. Соматические (витальные, биологические или эндогеноморфные).

1.Утрата эмоциональной реактивности на окружающее и происходящие события.

2.Пробуждение по утрам на 2 или более часа раньше, чем в обычное время.

3.Депрессия тяжелее в утренние часы.

4.0бъективные данные о чрезмерной ажиотации или заторможенности (отмеченные посторонним человеком, а не самым больным).
5.Четкое снижение аппетита и потери в весе ( на 5% от исходного, за месяц). 6.Выраженное снижение либидо. Обычно при диагностике выделяется:

Тяжесть эпизода (легкий, средний, тяжелый). Наличие или отсутствие соматических признаков (шифруются отдельно). Длительность эпизода должна быть не менее 2х недель ! Включаются - Реактивные или психогенная депрессия.

Р-32.0 - ЛЕГКИЙ ДЕПРЕССИВНЫЙ ЭПИЗОД.
1.Два симптома из основных признаков.

2.Еще два симптома из дополнительных Ни один из симптомов не достигает значительной степени.

3.Наличие или отсутствие соматических признаков (Р-32.00 Р-32.01) О наличии соматических признаков свидетельствует наличие 3-4 соответствующих симптомов.
4.Длительность 2 недели. Р-32.1 - УМЕРЕННЫЙ ДЕПРЕССИВНЫЙ ЭПИЗОД.
1-2-3 симптома основных. 2.3или 4 дополнительных.

3.Также.

4.Также.

5.Наличие социальной дезадаптации.

Р-32.2 - ТЯЖЕЛЫЙ ДЕПРЕССИВНЫЙ ЭПИЗОД.
1.Все 3 основных симптома в выраженной степени. 2.4и более дополнительных симптомов, включая выраженную ажиатацию

или заторможенность, а также суицидальные попытки. 3.Соматические признаки всегда присутствуют при тяжелом эпизоде, поэтому отдельно не шифруются.

Р-32.3 - ТЯЖЕЛЫЙ ДЕПРЕССИВНЫЙ ЭПИЗОД С ПСИХО ГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ.
К предыдущим критериям добавляются:

• Бредовые идеи - греховности, обнищания, бедствий с переживанием собственной вины,

• Галлюцинации - гниющие запахи, оскорбляющие голоса и т.д.

Частое сочетание с ступором.

К шифру Р 32-относятся только единичные, впервые возникшие эпизоды. При повторных изолированных эпизодах используется шифр Р-33 (рекуррент​ное расстройство), или , если сочетаются депрессивные и маниакальные эпизоды, то шифруется Р-31 (биполярное аффективное расстройство).

У подростков - эквивалентом депрессии может быть нарушенное поведение в виде триады - прогулы школы, употреблении алкоголя, наркотиков и сексуальная неразборчивость.
Р-34 - ХРОНИЧЕСКИЕ (АФФЕКТИВНЫЕ) РАССТРОЙСТВА НАСТ​РОЕНИЯ.
Хронические расстройства, носящие флюктуирующий характер, отдельные эпизоды, при которых недостаточно глубоки, чтобы их можно было определить в качестве гипомании или даже легкой депрессии

Р-34.0 - ЦИКЛОТИМИЯ.
Постоянная, в течение не менее 1 года у детей и подростков (у взрослых 2 года), хроническая нестабильность настроения в виде повторных периодов легкой депрессии или приподнятости, которые по своим критериям не соответствуют биполярному или реккурентному аффективному расстройству.

Отсутствие в течение не менее 1, года "светлого промежутка", превышающего 2 мес.

Должны отсутствовать критерии психотических расстройств и признаки органического поражения ЦНС.

Включаются -

аффективное расстройство личности.

циклоидная личность,

циклотимная личность.

Диф.диагноз - в детстве возникают большие трудности при диф. с состоянием гиперактивности и дефицита внимания.

Психостимуляторы обычно помогают при гиперактивности, но усугубляют циклотимические расстройства.

В подростковом возрасте - диф. с нарушениями поведения.

Г-34.1 - ДИСТИМИЯ,
Характеризуется хроническими непсихрти.ческими признаками депрессии в виде сниженного настроения, глуби на-которого не удовлетворяет критериям рекуррентного расстройства легкой или умеренной тяжести.

Диагностические критерии (08М 111-К):

1.Депрессивное настроение или раздражительность у детей и подростков(в течение по крайней мере 1 года у взрослых не менее 2х лет).

2.Наличие не менее 2х симптомов из нижеприведенных:

плохой аппетит или переедание,

бессонница или чрезмерная сонливость,

низкая энергия или усталость, низкая самооценка,

трудности с концентрацией внимания или трудности в принятии решений.

З.В течении 1 года наличия расстройства, не наблюдается светлого промежутка более чем в течение 2х мес. подряд.

4.Отсутствие явных признаков тяжелого депрессивного расстройства в течение 1 года с момента появления заболевания.

Отметить - В прошлом у больных могут быть тяжелые депрессивные приступы, но с момента их завершения до появления депрессии должно пройти не менее 6 мес. Если на дистимию после 1 года ее существования накладывается тяжелый депрессивный приступ (двойная депрессия), то выставляются оба диагноза.

5.Отсутствие маниакальных и гипоманиакальных приступов (биполярное расстройство)

6.Не возникает на фоне шизофрении и хронических бредовых расстройств.

7.Не является симптомом органического расстройства. Включается -
хроническая тревожная депрессия, депрессивный невроз, депрессивное расстройство личности.

Течение - В 40% случаев исход в тяжелое депрессивное расстройство или биполярные расстройства.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ КАТЕГОРИИ, РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ РАССТРОЙСТВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА.
Р- 07 - Расстройство личности и поведения вследствие болезни, повреждения или дисфункции головного мозга.

! Р- 07.8 ! - будет соответствовать диагнозу - Резидуально-органическое повреждение ЦНС различной этиологии ( за исключением постэнцефалических и постконтузионных расстройств, которые шифруются отдельно в этом в этом же разделе ) без снижения интеллекта.

В случае снижения интеллекта имеет смысл использовать шифр Е- 07.9 (психоорганический синдром) или Е- •06.6 (астенический вариант психоорганического синдрома).

Диссоциативные или конверсионные расстройства (функциональное выпадение двигательных и других функций) в детском возрасте шифруется в рубрике Р- 44.82.

Расстройства сна неорганической природы шифруются в рубрике Р-51.
Детские психиатры должны знать также главу VI из МКБ-10, посвященную неврологическим расстройствам.

МНОГООСЕВОЙ ДИАГНОЗ И ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ПРИ ЕГО ПОСТРОЕНИЯ.
1.Вначале формулируется основной синдром психотического или непсихотического уровня, послуживший причиной обращения к врачу (ось I по 05М 111-К) с указанием степени тяжести расстройств (критерии будут рассмотрены ниже).

2.Затем указывается на фоне каких характериологических или личностных особенностей возник этот синдром (ось II по 08М 111-К), куда входят умственная ретардация, специфические задержки развития и личностные деформации.
Часто расстройства по оси I и II трудно отличить друг от друга, и тогда выставляется один диагноз по обеим осям.

3.Затем указывается наличие стресса, спровоцировавшего заболевание (если он имеется) и указывается на его степень тяжести (ось IV по 08М 111-К) - это косвенно указывает на тяжесть преморбидных личностных особенностей.

4.Указывается сопутствующее заболевание, которое в ряде случаев связано с основными расстройствами, в других случаях эта связь отсутствует (ось III по 08М 111-К).
5.Ось V - оценка уровня социальной адаптации, т.е. на сколько нарушен уровень социального функционирования в течение последних 6-12 мес.

В тех случаях, когда есть необходимость получения новой информации, можно указать, что диагноз "временный" или "предположительный".

Ось IV по 05М Ш-К. содержит шкалу для определения психосоциальных факторов, вызывающих стресс и способствующий провоцированию начала или обострения уже имеющегося заболевания (для детей и подростков):

1.Отсутствие стресса - никакие факторы не могут быть определены как стресс, способный вызвать заболевание.

2.Слабый стресс - острый - разрыв с любимым, переход в другую школу, хронический - жизнь в условиях перенаселения, конфликты в семье.

3.Умеренный стресс - острый - исключение из школы, рождение сиблингов, хронический - хроническое заболевание с утратой работоспособности и заболевание родителей, недостаточность внимания и ласки со стороны родителей.

4.Тяжелый стресс - острый - развод родителей, нежелаемая беременность, арест, - хронический - грубое и жестокое обращение с детьми, отказ от ребенка, воспитание приемными родителями, помещение в спец.учереждение.

5.Чрезмерно тяжелый стресс - острый - сексуальная и физическая неполноценность, смерть родителя, хронический - устойчивые физические или сексуальные нарушения.

б.Катастрофический стресс - острый смерть обоих родителей, хронический -хроническое, угрожающее жизни заболевание.

Острые стрессы чаще ведут к реакциям дезадаптации. Хронические стрессы - к невротическим реакциям и расстройствам личности.

Ось V - оценка уровня социальной адаптации (оценивается социальное положение, профессиональная пригодность, психологическая адекватность) оценка по шкале от 90 до 0 баллов.

1.Социальная дезадаптация легкой степени
от 90-81 - отсутствие какой-либо симптоматики.

от 80 - 71 - кратковременные реакции на стресс (кратковременные ссоры или кратковременное снижение успеваемости)

от 70 - 61 - легкие депрессивные проявления, случайные прогулы в школе или кражи дома. Межличностные отношения сохранены,

2-Социальная дезадаптация средней степени
от 60-51-отсутствие адекватных эмоциональных реакций (в виде уплощения аффекта), ограниченное число друзей, конфликты в школе.

З.Социальная дезадаптация выраженной степени

от 40 - 31 - агрессивен (бьет маленьких детей), проблемы и стойкое снижение успеваемости в школе, Отсутствие заботы о близких и постоянные ссоры в семье.

4.Тяжелая дезадаптация
от 30 - 21 - неправильное поведение, обусловленное бредом и галлюцинациями.

от 20 - 0 - поведение, связанное с опасностью для окружающих -суицидальные попытки, приступы возбуждения с выраженной агрессией, несоблюдение элементарных правил личной гигиены.

ТЯЖЕСТЬ НАРУШЕНИЙ (08М 111-К) (относительно основного симптома по оси I и II).
Легкая - очень мало симптомов, которые необходимы для постановки диагноза, и результатом является лишь небольшие отклонения в трудовой деятельности, социальной сфере и межличностных отношениях (кратковременное снижение успеваемости, случайные прогулы, эпизодические кражи).

Умеренная - симптомы нарушений между легкими и тяжелыми. В виде снижения количества друзей, стойких нарушений успеваемости, конфликты в семье. Однако, нарушения не охватывают все сферы, т.е. могут быть конфликтными в семье и школе, но сохранять отношения со сверстниками.

Тяжелая - симптомы, необходимые для данного диагноза, имеются в избытке. Значительно нарушены все сферы социальной деятельности (школа, семья, межличностные отношения).

Частичная ремиссия - имеются критерии, характерные для данного расстройства, но в настоящее время наблюдаются только некоторые из симптомов и признаков. Используется тогда, когда ожидается полное выздоровление больного в течение нескольких лет.
Резидуальное состояние - состояние сходное с частичной ремиссией, но выздоровления не ожидается (например детский аутизм или гиперактивность).

Полная ремиссия - полное отсутствие симптомов на момент исследования. Для того, чтобы отличить от выздоровления, надо знать время, в течении которого отсутствуют расстройства, общую продолжительность расстройств, и решить вопрос о целесообразности назначения профилактической терапии.

ПРИМЕРЫ ДИАГНОЗОВ:
№1

Переходящий тик (ось1) - тяжелой степени однократный эпизод. у личности с аутистическими чертами (ось II). спровоцированный стрессом легкой степени (ось IV). на фоне резидуально-органического поражения ЦНС (ось III). Уровень социальной адаптации 60-516. 45

      №2

Элективный мутизм (ось1) - средней степени тяжести на фоне уклоняющегося расстройства детского возраста (ось II), спровоцированное умеренным стрессом (рождение сиблинга) (ось IV). хронический пиелонефрит (ось III).

№3 Детский аутизм (ось1).

№4

Шизотипическое расстройство (ось1). у личности с аутичной акцентуацией характера (ось II).

 №5

Недифференцированная шизофрения (ось I)

эпизодический тип течения с нарастающим дефектом. Уровень социальной адаптации 40-316 (выраженная степень дезадаптации)

№6

Дистимия (ось I)

депрессивный эпизод средней степени тяжести (ось I).

Уровень социальной адаптации 60-516 (средняя степень дезадаптации).

№7

Реакция адаптации по типу регрессивного поведения (ось I) средней степени тяжести, спровоцированная острым стрессом умеренной степени выраженности (ось IV) на фоне резидуально-органического повреждени головного мозга (Р-07.8 (ось III).

№8

Неорганический ночной энурез. Первичный (ось I) частичная ремиссия.

Резидуально-органическое поражение головного мозга (ось III).

№9

Тревожное расстройство в связи с разлукой в детском возрасте тяжелой 

степени тяжести (ось 1).

у личности с легкой умственной отсталостью (ось II).

№10

Оппозиционно-вызывающее расстройство поведения (ось I) легкой степени у личности с истерической акцентуацией характера (ось II).
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Приложение 1

Р-7 - УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ
Р-70 - Легкая умственная отсталость. Р-71 - Умеренная умственная отсталость. Р-72 - Тяжелая умственная отсталость. Р-73 - Рлубокая умственная отсталость. Р-78 - Другая умственная отсталость. Р-79 - Неуточненная умственная отсталость.

Р-7х.0 - минимальные поведенческие нарушения или отсутствие их. Р-7х.1 - значительные поведенческие нарушения, требующие внимания или лечебных мер.

Р-7х.8 - другие поведенческие нарушения. Р-7х.9 - поведенческие нарушения не определены.

Р-8 - НАРУШЕНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ.
Р-80 - специфические расстройства развития речи,

Р-80.0 -Специфические расстройства артикуляции речи.

Р-80.1 - Расстройство экспрессивной речи.

Р-80.2 - Расстройство рецептивной речи.

Р-80.3 - Приобретенная афазия с эпилепсией (синдром
Ландау-Клеффнера).                      ^

Р-80.8- Другие расстройства развития речи.

Р-80.9 - Расстройство развития речи неуточненное.

Р-81 - Специфические расстройства развития школьных навыков.

Р-81.0 - Специфическое расстройство чтения.

Р-81.1- Специфическое расстройство спеллингования.

Р-81.2 - Специфическое расстройство навыков счета.

Р-81.3 - Смешанное расстройство школьных навыков.

Р-81.8 - Другие расстройства школьных навыков.

Р-81.9- Расстройство развития школьных навыков неуточненное..

Р-82- Специфическое расстройство развития двигательных функций. Р-83- Смешанные специфические расстройства. Р-84- Общие расстройства развития.
Р-84.0 - Детский аутизм. Р-84.1 - Атипичный аутизм. Р-84.2 - Синдром Ретта.

Р-84.3 - Другое дезинтегративное расстройство детского возраста. Р-84.4 - Гиперактивное расстройство, сочетающееся с умственной отсталостью и стереотипными движениями. Р-84.5 - Синдром Аспергера. Р-84.8 - Другие общие расстройства развития. Р-84.9 - Общее расстройство развития неуточненное.

Р-88 - Другие расстройства психологического развития. Р-89 - Неуточненное расстройство психологического развития.

Р-9 - ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА, НАЧИНАЮЩИЕСЯ ОБЫЧНО В ДЕТСКОМ И ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАС​ТЕ.
Р-90 - Риперкинетические расстройства.

Р-90.0 - Нарушение активности внимания. Р-90.1 - Риперкинетическое расстройство поведения. Р-90.8 - Другие гиперкинетические расстройства. Р-90.9 - Риперкинетическое расстройство неуточненное.

Р-91 - Расстройства поведения.

Р-91.0 - Расстройство поведения, ограничивающееся условиями семьи.

Р-91.1 - Несоциализированное расстройство поведения.

Р-91.2 - Социализированное расстройство поведения.

Р-91.3 - Оппозиционно-вызывающее расстройство.

Р-91.8 - Другие расстройства поведения.

Р-91.9 - Расстройство поведения неуточненное.

Р-92 - Смешанные расстройства поведения и эмоций.

Р-92.0 - Депрессивное расстройство поведения.

Р-92.8 - Другие смешанные расстройства поведения и эмоций.

Р-92.9 - Смешанное расстройство поведения и эмоций, неуточненное.

Р-93 - Эмоциональные расстройства, специфические для детского возраста.

Р-93.0 - Тревожное расстройство в связи с разлукой в детском возрасте. Р-93.1 - Фобическое тревожное расстройство детского возраста. 

Р-93.2 - Социальное тревожное расстройство детского возраста.

Р-93.3 - Расстройство сиблингового соперничества.

Р-93.8- Другие эмоциональные расстройства детского возраста.

Р-93.9- Эмоциональное расстройство детского возраста, неуточненное.

Р-94- Расстройства социального функционирования с началом, специфическим для детского возраста.

Р-94.0 - Элективный мутизм.

Р-94.1- Реактивное расстройство привязанности детского возраста.

Р-94.8- Другие расстройства социального функционирования детского возраста.

Р-94.9- Расстройства социального функционирования детского возраста, неуточненное.

Р-95- Тикозные расстройства.

Р-95.0- Транзиторное тикозное расстройство. Р-95.1- Хроническое двигательное или голосовое тикозное расстройство. Р-95.2- Комбинированное голосовое и множественное двигательное тикозное расстройство (синдром де ля Туретта). Р-95.8- Другие тикозные расстройства. Р-95.9- Тикозное расстройство, неуточненное.

Р-98-Другие поведенческие и эмоциональные расстройства, начинающиеся обычно в детском и подростковом возрасте-

Р-98.0- Неорганический энурез.

Р-98.1- Неорганический энкопрез.

Р-98.2- Расстройство питания в младенческом возрасте,

Р-98.3- Поедание несъедобного (пика) в младенчестве и в детстве.

Р-98.4- Стереотипные двигательные расстройства.

Р-98.5- Заикание.

Р-98.6- Речь взахлеб.

Р-98.8- Другие специфические поведенческие и эмоциональные расстройства, начинающиеся обычно в детском и подростковом возрасте.

Р-98.9- Неуточненные поведенческие и эмоциональные расстройства, начинающиеся обычно в детском и подростковом возрасте.

Р-99 - Неуточненное психическое расстройство.

Р-99 - Психическое расстройство без других указаний.

Приложение 2

040 Эпилепсия Исключены:

сипдром Ландау-Клеффнера (Р80.3)

судорожный припадок БДУ(К.56.8)

эпилептический статус (041) паралич Тодда (083.8)

040.0 Локализованная (фокальная), (парциальная) идиопатическая эпилепсия и эпилептические синдромы с судорожными припадками с фокальным началом.

Доброкачественная детская эпилепсия с пиками на ЭЭГ в центральной височной области.

Детская эпилепсия с пароксизмальной активностью на ЭЭГ в затылочной области.

040.1 Локализованная (фокальная), (парциальная) симптоматическая эпилепсия и эпилептические синдромы с простыми парциальными припадками

Приступы без изменения сознания

Простые парциальные припадки, переходящие во вторично генерализован-ные припадки.

040.2 Локализованная (фокальная), (парциальная) симптоматическая эпилепсия и эпилептические синдромы с комплексными парциальными судорож​ными припадками

Приступы с изменением сознания, часто с эпилептическим автоматизмом Комплексные парциальные припадки, переходящие во вторично генерализо-ванные припадки

040.3 - Генерализованная идиопатическая эпилепсия и эпилептические синдромы

Доброкачественная(ые)

• миоклоническая эпилепсия раннего детского возраста

• неонатальные судороги (семейные) Детские эпилептические абсансы (пикнолепсия) Эпилепсия с большими судорожными припадками (grandmal) при пробуждении

Ювенильная:

• абсанс эпилепсия

миоклоническая эпилепсия (импульсивный малый припадок, реtit mal) 
Неспецифические эпилептические припадки:

                  атонические

                  клонические
миоклонические

тонические

тонико-клонические

040.4 - Другие виды генерализованной эпилепсии и эпилептических синдромов

Эпилепсия с :

миоклоническими абсансами

миоклоно-астатическими припадками

Детские спазмы

Синдром Леннокса-Гасто

Салаамов тик

Симптоматическая ранняя миоклоническая энцефалопатия

Синдром Уэста

040.5 - Особые эпилептические синдромы Эпилепсия парциальная непрерывная (Кожевникова) Эпилептические припадки, связанные с:

употреблением алкоголя применением лекарственных средств гормональными изменениями лишением сна

воздействием стрессовых факторов

При необходимости идентифицировать лекарственное средство используют дополнительный код внешних причин (класс XX).

040.6 - Припадки @гапс1 та1 неуточненные (с малыми припадками (реШ та1) или без них)

040.7- Малые припадки (ре111 та1) неуточненные без припадков §гапо1 та1

040.8 Другие уточненные формы эпилепсии Эпилепсия и эпилептические синдромы не определенные как фокальные или генерализованные

040.9 Эпилепсия неуточненная Эпилептические:

конвульсии БДУ

• приступы БДУ

• Припадки БДУ

041 Эпилептический статус 041.0 Эпилептический статус §гапс1 та1 (судорожных припадков)

Тонико-клонический эпилептический статус Исключена:эпилепсия парциальная непреывная (Кожевникова) (040.5).

041.1 Эпилептический статус ре1л1 та1 (малых припадков) Эпилептический статус абсансов

041.2 Сложный парциальный эпилептический статус

041.8 Другой уточненный эпилептический статус.

041.9 Эпилептический статус неуточненный.

043 Мигрень Исключена головная боль БДУ (К.51).

043.0 Мигрень без ауры (простая мигрень)

043.1 Мигрень аурой (классическая мигрень) Мигрень:

• аура без головной боли

• базилярная

• эквиваленты

• семейная гемиплегическая

• гемиплегическая с:

• аурой при остром начале

• длительной аурой

• типичной аурой

043.2 Мигренозный статус

043.3 Осложненная мигрень

043.8 Другая мигрень Офтальмоплегическая мигрень Ретинальная мигрень

043.9 Мигрень неуточненная

044 Другие синдромы головной боли

Исключены: атипичная лицевая боль (050.1), головная боль БДУ (К.51), невралгия тройничного нерва (050.0).

044,0 Синдром"гистаминовой" головной боли
Хроническая пароксизмальная гемикрания "Гистаминовая головная боль"

• хроническая

• эпизодическая

044.1 Сосудистая головная боль, не классифицированная в других рубриках

Сосудистая головная боль БДУ

042.2 Головная боль напряженного типа Хроническая головная боль напряжения Эпизодическая головная боль напряжения Головная боль напряжения БДУ

044.3 Хроническая посттравматическая головная боль

044.4 Головная боль, вызванная применением лекарственных средств, не классифицированная  в других рубриках.  При  необходимости ^ идентифицировать лекарственное средство используют дополнительный код внешних причин (класс XX).

044.8 Другой уточненный синдром головной боли.
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