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Введение 
Дифференциальная диагностика психических рас-

стройств в подростковом возрасте остается одной из 
наиболее сложных задач клинической психиатрии. 
Пубертатный период, характеризующийся интенсив-
ными нейробиологическими перестройками и психо-
социальными изменениями, сам по себе может про-
являться симптомами, имитирующими психопатоло-
гию: эмоциональной лабильностью, поведенческими 
нарушениями, преходящими обсессивными явления-
ми и социальной дезадаптацией [1]. Эта «норматив-

ная психопатология» зачастую стирает границы меж-
ду физиологическим кризом развития и дебютом эн-
догенного или органического заболевания. 
Ситуация усугубляется воздействием современных 

социокультурных факторов. Всепроникающее влияние 
цифровых технологий, социальных сетей и искусствен-
ного интеллекта трансформирует традиционные пути 
социализации, коммуникации и формирования иден-
тичности подростка [2]. Виртуальная среда может вы-
ступать как компенсаторным механизмом при трудно-
стях реального общения, так и фактором, усиливаю-
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щим аутизацию, тревогу и искажение восприятия соци-
альных норм, что вносит дополнительные сложности в 
клиническую оценку [3]. 
Отдельную диагностическую сложность представ-

ляют подростки с резидуально-органическим фоном. 
Наличие минимальной мозговой дисфункции может 
выступать модифицирующим фактором, искажающим 
проявления нормативного пубертатного криза. Типич-
ные для возраста реакции, протекая через призму лег-
кой неврологической дисфункции, нередко приобре-
тают гротескный, напоминающий психотический, ха-
рактер, что подробно описано в исследованиях [4]. В та-
ких условиях назначение терапии, особенно стимули-
рующих антидепрессантов без адекватного нейролеп-
тического прикрытия, сопряжено с высоким риском ят-
рогенной декомпенсации, которая маскирует истинную 
природу состояния и резко затрудняет диагностиче-
ский процесс [5]. 
В свете этих проблем ценность приобретают тщатель-

ные клинические наблюдения, в частности, за моно- 
или дизиготными близнецами. Сравнительный анализ 
проявлений у генетически и средово схожих индивидов 
позволяет более четко вычленить роль конституцио-
нальных факторов, динамики развития и внешних 
влияний в формировании клинической картины [6]. 
Настоящее сообщение представляет два клинических 

случая сестер-близнецов подросткового возраста с вы-
раженной обсессивно-аффективной симптоматикой и 
длительным амбулаторным наблюдением с диагноза-
ми из спектра расстройств аутистического спектра и ор-
ганических нарушений. 
Цель работы – анализ диагностических сложностей 

на стыке резидуально-органической недостаточности, 
искаженного пубертатного криза под влиянием цифро-
вой социализации и потенциальной ятрогении, а также 
обсуждение принципов подхода к подобным случаям в 
клинической практике. 
Основу исследования составило углубленное клини-

ческое наблюдение за двумя сестрами-близнецами под-
росткового возраста (14 лет), проходившими стацио-
нарное обследование и лечение в ГБУЗ РК КПБ №5  
(г. Симферополь) с августа по сентябрь 2025 г. Критери-
ем для включения данного случая в анализ послужила 
выраженная диагностическая неопределенность, при ко-
торой симптоматика, соответствующая рубрике F06.67 
(oрганическое эмоционально лабильное расстройство с 
обсессивно-компульсивной симптоматикой на резиду-
ально-органическом фоне), требовала дифференциации 
с проявлениями искаженного пубертатного криза. 
Для достижения цели исследования был применен 

комплекс клинических и параклинических методов. 
Ведущим выступил клинико-психопатологический ме-
тод, включавший динамическое наблюдение и много-
кратные структурированные беседы с пациентками и 

их законным представителем. Одновременно прово-
дился ретроспективный анализ всей доступной меди-
цинской документации за предыдущие годы, включая 
амбулаторные карты, заключения специалистов и ре-
зультаты электроэнцефалографии (ЭЭГ). Важным ком-
понентом явилось стандартизированное патопсихоло-
гическое обследование, направленное на оценку когни-
тивных функций и личностных особенностей. В рамках 
стационара были выполнены рутинные лабораторные 
(клинический и биохимический анализы крови, иссле-
дование гормонального профиля) и инструментальные 
(ЭЭГ, электрокардиография) исследования, а также по-
лучены консультации смежных специалистов (невроло-
га, педиатра, гинеколога). Полученные данные подвер-
гались всестороннему анализу с позиций дифференци-
альной диагностики с обязательным учетом анамнести-
ческих сведений о преморбидном фоне, течении пубер-
татного периода, условиях социализации и предше-
ствующей фармакотерапии. Исследование было одоб-
рено локальным этическим комитетом, от законного 
представителя пациенток получено информированное 
согласие на использование обезличенных клинических 
данных. 

 
Клинический случай 1 
Пациентка В.Д. 14 лет (год рождения 2009), учащаяся 

9-го класса (надомная форма обучения). Госпитализи-
рована впервые в ГБУЗ РК «Клиническая психиатриче-
ская больница №5» в период с 27.08.2025 по 24.09.2025 
с направляющим диагнозом: «Органическое эмоцио-
нально лабильное (астеническое) расстройство с обсес-
сивно-компульсивной симптоматикой вследствие дру-
гих заболеваний (резидуально-органический фон)» 
(F06.67). 
Анамнез. Из анамнеза жизни: беременность первая, 

на сохранении. Преждевременные роды на нед 35,5 
(масса тела 2200 г). Раннее психомоторное развитие без 
грубой задержки, фразовая речь с 2,5 года. Семья пол-
ная, есть сестра-близнец. С 11 лет отмечается изменение 
поведения: замкнутость, трудности социальной адапта-
ции. Под наблюдением психиатра с 13 лет (амбулатор-
ный диагноз: F06.6). Получала терапию сертралином и 
рисперидоном с нестойким эффектом. За 2 нед до гос-
питализации отмечалось резкое ухудшение состояния 
на фоне приема только сертралина (рисперидон был 
отменен). В прошлом консультировалась с диагнозами 
«синдром Аспергера», «нарушение активности внима-
ния» (F90.0). 
Психический статус при поступлении. Созна-

ние ясное, ориентация полная. Интеллектуально-мне-
стические функции в пределах возрастной нормы. На 
первый план выступали выраженная тревога и психо-
моторное возбуждение. Речь была ускоренной, сбивчи-
вой. Отмечались неустойчивость настроения, навязчи-



вые мысли и разорванность ассоциативного процесса 
(ментизмы, шперрунги). Критика к состоянию фор-
мальная. Суицидальные мысли подтверждала. Сомато-
неврологический статус без грубой органической пато-
логии. 
Результаты обследований. Патопсихологиче-

ское исследование выявило признаки патохарактеро-
логического развития с чертами паранойяльности, 
интроверсии и сензитивной тревожности, нарушения 
динамики мышления. Инструментальные методы 
(ЭЭГ) подтвердили наличие умеренных диффузных 
изменений биоэлектрической активности головного 
мозга резидуального характера. Данные лаборатор-
ных и инструментальных исследований (общий ана-
лиз крови и мочи, электрокардиография), консульта-
ции узких специалистов значимой соматической пато-
логии не выявили, за исключением снижения уровня 
общего трийодтиронина. 
Лечение и исход. Проведена терапия галоперидо-

лом на фоне общеукрепляющего режима. К моменту 
выписки отмечена положительная динамика: снизи-
лась ажитация, стабилизировалось настроение, упоря-
дочилась речь. Пациентка была выписана под наблюде-
ние психиатра по месту жительства с рекомендациями 
по продолжению психологической коррекции и орга-
низации досуга. 

Клинический случай 2 
Пациентка В.М., 14 лет (сестра-близнец В.Д.), госпи-

тализирована в тот же период с идентичным предвари-
тельным диагнозом (F06.67). 
Анамнез. Анамнез жизни схож: недоношенность 

(масса тела 1800 г), раннее развитие без особенностей. 
Психиатрический анамнез также начался с 11 лет с ана-
логичными поведенческими изменениями и трудно-
стями школьной адаптации. Получала амбулаторно 
сертралин и рисперидон без выраженного улучшения. 
В анамнезе – поверхностные самоповреждения. Дан-
ные прошлых обследований также указывали на рези-
дуально-органическую недостаточность центральной 
нервной системы (ЦНС) и включали диагноз «синдром 
Аспергера». 
Психический статус при поступлении. В статусе 

доминировали эмоциональная лабильность, тревога, 
множественные навязчивые мысли и страхи. Отмеча-
лись ускорение мышления с разорванностью ассоциа-
ций, явления ментизма. Пациентка детализировала пе-
реживания, сообщала о чувстве наплыва мыслей. Сома-
тоневрологический статус, как и у сестры, без очаговой 
симптоматики. 
Результаты обследований. Патопсихологическое 

заключение указывало на дисгармоничность личност-
ного развития с сензитивно-шизоидными чертами, на-

рушениями мышления по типу аффективной обуслов-
ленности и разноплановости. На ЭЭГ зарегистрирована 
негрубая пароксизмальная активность в правых темен-
но-височных отведениях. Выявлено повышение уровня 
пролактина (21,0 нг/мл). Прочие исследования значи-
мых отклонений не показали. 
Лечение и исход. На фоне терапии галоперидолом 

достигнута стабилизация состояния: снизилась тревога, 
купированы навязчивости, нормализовалось настрое-
ние. Рекомендовано дальнейшее наблюдение у психи-
атра и невролога. 

Обсуждение 
Представленные клинические наблюдения демон-

стрируют классическую диагностическую дилемму 
подросткового возраста. Несмотря на наличие в анам-
незе указаний на резидуально-органическую недоста-
точность ЦНС и оформленный предварительный ди-
агноз (F06.67), углубленный анализ позволяет интер-
претировать симптоматику в ином ключе. 
Факторы, имитирующие психопатологию. У обе-

их сестер отмечалась выраженная, но психологически 
понятная реакция на кризис сепарации и идентично-
сти. Интенсивная интеллектуализация, уход в вирту-
альный мир и узкий круг реального общения (надом-
ное обучение) создали условия для «застревания» в 
собственных переживаниях, что внешне проявилось 
как обсессивная симптоматика и аутизация. 
Ятрогенный компонент. Назначение стимули-

рующего антидепрессанта (сертралин) без адекватной 
седативной поддержки привело к резкому усилению 
аффективной и мыслительной продукции, что было 
ошибочно интерпретировано как утяжеление базово-
го расстройства. Клинический эффект от небольшой 
дозы типичного нейролептика (галоперидол) свиде-
тельствовал в пользу купирования реактивной трево-
ги и психомоторного возбуждения, а не терапии эндо-
генного процесса. 
Роль близнецовости. Наблюдение за двумя гене-

тически и средово схожими, но разными личностями 
показало вариабельность проявлений одного и того 
же кризиса. Психический статус и заключения психо-
логов не укладывались в четкие диагностические кри-
терии шизофрении, аффективного или обсессивно-
компульсивного расстройства, указывая на личност-
ную дисгармонию и дезадаптацию. 
Влияние цифровой среды. Погруженность в ин-

тернет-пространство выступила как мощный фактор, 
исказивший нормативный процесс социализации, за-
менив реальную референтную группу сверстников 
виртуальной, что усугубило трудности коммуникации 
и способствовало формированию сверхценных увле-
чений. 
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Заключение 
Данные клинические случаи подчеркивают необходи-

мость исключительной взвешенности в диагностике 
психических расстройств в пубертатном периоде. Яркие 
психопатоподобные проявления могут быть следствием 
не патологии, а остро протекающего возрастного криза, 
осложненного резидуально-органической почвой, осо-
быми условиями социализации и даже фармакологиче-
скими вмешательствами. Ключевым для психиатра ста-
новится способность разграничить процессуальную 
симптоматику от динамических, ситуационно обуслов-
ленных нарушений, требующих не столько медикамен-
тозной коррекции, сколько психолого-педагогической 
и социальной реабилитации [3]. 
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