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Проблема шизофрении — одна из основных в психиатрии, и самым существенным в ней является своевременная или, так называемая, ранняя диагностика. Чаще всего болезнь шизофрении диагностируется при явных манифестных проявлениях, в основном, бреда, галлюцинаций или суицидальных намерениях, высказываниях, действиях. Как показывает исследования классиков Н.П. Татаренко, Н.И. Стельцовой и В.Л.Гавенко, манифестные проявления шизофрении часто являются уже определённым и не первым проявлением заболевания. Н.И. Стрельцовой в докторской диссертации доказано, что в большинстве случаев, так называемым, первым манифестным проявлениям шизофрении за многие годы ранее предшествуют отдельные неадекватные высказывания, действия, которые являются проявлениями сверхценных, паранойяльных бредовых идей или выраженных расстройств поведения восприятия.

Цель. Установить причины заболевания, на примере данного клинического случая, и факторы, способствующие к его наиболее эффективному лечению.

Методы. Психофизиологическое исследование зрачкового компонента ориентировочной реакции, нейрогуморальная реакция на введение никотиновой кислоты, психологическая методика В.П. Протопопова и Е.А. Кружкевича. 

Результаты. Нами амбулаторно обследована и проанализирован анализ жизни и состояние больной Н. 16-ти лет, которая, по мнению родителей, болеет с 5-ти лет, что проявлялось в необычных играх, резком нарушении контактов с другими детьми и взрослыми. Девочка предъявляет жалобы на слабость, «нет сил встать с постели», не может сосредоточить внимание во время чтения, чувствует себя не комфортно с собеседниками, считает себя некрасивой и по этой причине хочет сделать пластическую операцию. Ребенок спокоен, начитан, разносторонне развит. Имеет суицидальные мысли. Но со слов пациентки она понимает, что брак держится только на ней и если она покончит с собой, то отец оставит психически больную мать и семьи больше не будет. Чувствует себя некрасивой, т.к. раннее одноклассники сказали ей это в лицо. После этого комплименты или же ремарки по поводу ее внешнего вида не поступали. Сменила внешний вид, но это не добавило уверенности.

До поступления в стационар девочка наносила себе самоповреждения в виде легких порезов лезвием в области рук. После консультации и амбулаторного обследования родители и пациентка дали согласие на обследование и лечение в женском психиатрическом стационаре. Через месяц после начала лечения нейролептиками появилась тенденция к улучшению состояния.

Выводы. Только ранняя диагностика истинного начала заболевания с помощью объективных физиологических и патофизиологических методик позволяет уловить первые проявления болезни и своевременно начать лечение такого грозного заболевания — шизофрении.

