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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Проблема смены психиатрического диагноза относится к числу актуальных.
Цель. Изучить частоту и вероятность смены выставленного пациентам в детском возрасте

психиатрического диагноза при переходе под наблюдение к психиатру, обслуживающему взрослое
население.

Материал и методы. Проанализировано 246 случаев пациентов, впервые обратившихся к
психиатру в детском (подростковом) возрасте, далее взятых на консультативный или диспансерный
учёт. Исследование носило катамнестический характер, велось при помощи анализа электронных баз
данных Республиканской клинической психиатрической больницы им. акад. В.М. Бехтерева МЗ РТ
(г. Казань), а также путём изучения первичной медицинской документации (амбулаторных карт и историй
болезни). Результаты исследования обрабатывали на базе программ Statistica 6.0 и MS Excel 2020.

Результаты. Описаны основные варианты исходов психических расстройств, диагностированных
в детском возрасте пациентов. Показано, что верификация психиатрического диагноза в раннем
возрасте более чем в половине клинических случаев бывает неокончательной, а вопрос дальнейшего
диагностического поиска остаётся неисчерпанным и требующим пересмотра. При помощи методов
многофакторной статистики смоделированы основные транснозологические (дименсиональные)
модели алгоритмов развития психических расстройств.

Ключевые слова: детские психические расстройства, катамнез, транснозологические
исследования, дименсиональный подход, психиатрическая диагностика, кластерный анализ.
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ABSTRACT
BACKGROUND. The problem of changing a psychiatric diagnosis is a reality.
AIM. To study the frequency and probability of changing the exposed patient at the age of psychiatric

illness when moving under the supervision of a psychiatrist served by a large population.
MATERIAL AND METHODS. We analyzed 246 cases of patients who fi rst applied to a psychiatrist in

childhood (adolescence), then taken for consultative or dispensary registration. The study was follow-up in
nature, was carried out with the help of the analysis of electronic databases of the RCPB. acad. V.M. Bekhterev
of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan (Kazan), as well as by studying primary medical
documentation (outpatient cards and case histories). The results of the study were processed on the basis of
Statistica 6.0 and MS Excel 2020.

RESULTS. The main variants of the outcomes of mental disorders diagnosed in childhood of patients are
described. It is shown that in more than half of clinical cases the confi rmation of a psychiatric diagnosis at an
early age is not fi nal, and the issue of further diagnostic search remains unresolved and requires revision. Using
the methods of multifactorial statistics, the main transnosological (dimensional) models of algorithms for the
development of mental disorders are modeled.

Keywords: childhood mental disorders, catamnesis, transnosological studies, dimensional approach,
psychiatric diagnostics, cluster analysis.
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ВВЕДЕНИЕ
Диагностика психических и поведенче-

ских расстройств представляет собой не только
процесс, нацеленный на констатацию факта
наличия у человека каких-либо психопатоло-
гических отклонений и разработку терапевти-
ческой стратегии, но и методологию, направ-
ленную на оценку прогноза, вероятного исхода
заболевания у конкретного пациента. Сам по себе
диагноз в некотором смысле «программирует»
деятельность врача и формирует у пациента и его
родственников «взгляд в будущее» с представле-
нием о возможном достижении или недостижении
жизненных целей и самореализации [1]. В этом
отношении выставление ошибочного (прежде-
временного) диагноза психического расстройства
в детском возрасте может нарушить адекватную
и гармоничную «траекторию будущего развития»
человека [2–4].

В последние годы акцент в научных проспек-
тивных, лонгитудинальных исследованиях
делают на обнаружении связи психических и
поведенческих расстройств с психопатологи-
ческими нарушениями, возникающими у этих
людей во взрослом возрасте. Особой диагно-
стической проблемой следует признать наличие
психических расстройств, относимых исключи-
тельно к «детским». До настоящего времени не
изучена и недостаточно разработана тема диагно-
стики у взрослых синдрома дефицита внимания и
гиперактивности, а также расстройств аутистиче-
ского спектра, несмотря на очевидные факты их
существования [5–7].

Известно, что в детском возрасте дифферен-
циальная диагностика психических и поведен-
ческих расстройств крайне затруднительна по
причине размытости клинической картины забо-
леваний, неспособности ребёнка чётко и одно-
значно формулировать жалобы. Барьером на пути
объективной диагностики может также стано-
виться нечёткость представлений психиатров о
границах нормативных для детского и подрост-
кового возраста форм и способов поведения в
периоды возрастных кризисов [3, 4].

Психиатрическая практика показывает, что
постановка психиатрического диагноза часто не
бывает статичной, не подвергающейся измене-
ниям по мере взросления человека, а предстаёт
динамическим процессом [8–21].

Помимо этого, в современной психиатрии
есть тенденция к нарастанию диагностического
релятивизма, заключающегося в отношении к
выставлению точного диагноза с долей скепти-

цизма, связанного, во-первых, с переходом от
нозологического принципа к феноменологиче-
скому, во-вторых, с представлением о том, что
даже несхожие психические расстройства лечат
единообразно с ориентацией на синдромальную
терапию.

Ошибки диагностики психических и поведен-
ческих расстройств в детском и подростковом
возрасте и их пересмотр в дальнейшем показали,
что они могут быть связаны со следующими
факторами.

1. Аутохтонной динамикой психического забо-
левания, выходом его за рамки одной диагности-
ческой рубрики.

2. Нейродинамическими особенностями фи-
зиологии коры больших полушарий в различные
периоды жизни.

3. Присоединением сопутствующих рас-
стройств (неврологических, соматических, аддик-
тивных) с трансформацией психопатологии.

4. Стрессово-психогенными факторами.
5. Влиянием социальных и рентных установок,

связанных с попытками извлечь выгоду из психи-
атрического диагноза или, наоборот, с целью
дестигматизации.

6. Разностью диагностических подходов в
различных психиатрических школах, а также с
вероятностью врачебных ошибок.

Наибольшего интереса заслуживают исследо-
вания динамики психического расстройства и его
номинального отображения в виде формализован-
ного диагноза при переходе из детско-подростко-
вого во взрослый период жизни, что обусловлено
как биологическими, так и социально-психо-
логическими причинами [10–12]. Выявление
прогностических критериев детских психических
расстройств может способствовать устранению
многих проблем диагностики, подбора терапии,
разработки реабилитационных мероприятий.

Предшествующие работы по изучению
исходов детских психических нарушений
уделяли основное внимание динамике отдельных
расстройств внутри одной традиционной нозо-
логии. Так, отмечено, что дебютирующая в
детстве шизофрения протекает злокачественнее,
чем у взрослых [10]. О тяжести данного расстрой-
ства свидетельствует высокая доля детей, сохра-
няющих инвалидность по достижении взрослого
возраста. После совершеннолетия эти больные,
как правило, демонстрируют тяжёлую несфор-
мированность социальных навыков, интеллекту-
альную несостоятельность и личностное недораз-
витие.
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Органические психические расстройства по
своей сути являются разнородной группой забо-
леваний с несхожими этиологией, патогенезом,
клинической феноменологией, типами течения и
методами лечения. Несмотря на их длительное
изучение, особенно состояний дефицитарности
после перенесённых детских органических вред-
ностей [12], мало исследований о закономерно-
стях их исходов после манифестации в детском
возрасте. Данные о вариантах динамики других
психических расстройств (аффективно-поведен-
ческих, аутистического спектра), характерных
для детского возраста, представляются разрознен-
ными и не отражающими единого методологиче-
ского подхода.

Всё указанное делает актуальными разработку
и дальнейшее развитие транснозологических
исследований в области возрастной психиатрии.
О единстве данных процессов при номинально
различных заболеваниях сообщают по резуль-
татам многочисленных нейробиологических
исследований, а транснозологический подход
согласуется с представлениями о наличии обще-
патологических закономерностей течения психи-
ческих заболеваний.

Цель настоящей работы — описание струк-
турно-динамических особенностей диагностиче-
ских моделей психических расстройств в катам-
нестическом ракурсе, исходя из вариабельности
постановки диагноза на разных этапах взросления
пациента. В задачи исследования включена коли-
чественная оценка распределения диагнозов после
18 лет в зависимости от диагнозов, выставленных
пациентам в детском и подростковом периодах, а
также выделение транснозологических дименсий,

описывающих наиболее типичные стереотипы
динамики психических расстройств.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 246 паци-

ентов, впервые обратившихся к психиатру в
детском/подростковом возрасте, взятых на
консультативный или диспансерный учёт с уста-
новленным диагнозом психического расстрой-
ства. Другим условием включения пациентов в
исследование был переход по достижении 18 лет
этих же пациентов во взрослую психиатриче-
скую сеть после дополнительных исследований
и уточнения диагноза. Средний возраст поста-
новки обследованных на психиатрический учёт
составил 9,29±6,37 года, возраст пациентов на
текущий срез данных — 20,7±12,07 года, период
проспективного наблюдения у врачей-психиа-
тров — 10,83±6,8 года.

Исследование носило катамнестический
характер, велось при помощи анализа электронных
баз данных Республиканской клинической психи-
атрической больницы им. акад. В.М. Бехтерева
Минздрава Республики Татарстан (г. Казань), а
также путём изучения первичной медицинской
документации (амбулаторных карт и историй
болезни).

Анализ полученных данных выполнен при
помощи статистических методов (кластерный
анализ). Результаты исследования обработаны на
базе программ Statistica 6.0 и MS Excel 2020.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Распределение пациентов по диагнозам пред-

ставлено в табл. 1.

Шифр МКБ-10 Диагноз Количество пациентов
F20 Шизофрения 43
F70 Умственная отсталость лёгкой степени 36
F06 Органические психические расстройства 40

F9 Эмоциональные и поведенческие расстройства, начинающиеся в
детском и подростковом возрасте 54

F84 Детский аутизм 73
Всего 246

Примечание: МКБ-10 — Международная классификация болезней 10-го пересмотра.

Таблица 1. Распределение пациентов по диагнозам, выставленным до 18-летнего возраста

Диагноз после 18 лет (абс.) Доля совпадения/вариабельности (% )
F20 42 98
F06.28 1 2

Таблица 2. Группа расстройств шизофренического спектра
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Результаты исследования анализировали
по каждой группе психических и поведенче-
ских расстройств отдельно. В табл. 2 представ-
лены результаты диагностических совпадений и
расхождений в группе больных с установленным
в детстве диагнозом шизофрении.

Наиболее статичной в плане вариабельности
диагноза оказалась группа шизофрении (F20):
количество совпадений диагнозов после 18 лет
составило 98%, только в одном случае после этого
возраста диагноз был изменён на органическое
шизофреноподобное расстройство (F06.28) —
2% вариабельности. Средний возраст дебюта
болезни в данной группе составил 9,53±3,37 года:
во всех случаях описан детский тип шизоф-
рении с кататоно-параноидной, гебефренической
симптоматикой и нарастанием грубого эмоцио-
нально-волевого и интеллектуального дефектов.
Все пациенты были инвалидами с детства, а при
переходе во взрослую психиатрическую сеть
в большинстве случаев вставал вопрос о пере-
освидетельствовании инвалидности на первую
или вторую группу бессрочно, иногда о лишении
дееспособности. Установленный ранее диагноз
шизофрении не вызывал никаких сомнений и
подтверждался вновь.

Следует отметить, что на протяжении даль-
нейшего наблюдения после решения всех медико-
социальных вопросов пациенты из данной
группы имели малую частоту повторных госпи-
тализаций (по сравнению с пациентами с парано-
идной шизофренией, заболевших после 18 лет),
что косвенно указывало на стёртость психоти-
ческих, аффективно-поведенческих нарушений,
преобладание в психическом статусе негативных
расстройств.

В группе пациентов с умственной отсталостью
(табл. 3) доля совпадения диагноза составила
58,3%, что может указывать на неточности его
квалификации в детском периоде.

Одно из ведущих свойств умственной отста-
лости — её непрогредиентность на протяжении

всей жизни пациента. С теоретической точки
зрения данный диагноз должен быть оконча-
тельным и может меняться только в случаях
нарастания сопутствующей органической пато-
логии либо дебюта психотического расстройства
(пфропфшизофрения).

Следует отметить, что постановка диагноза
умственной отсталости, особенно лёгкой степени
(F70), в раннем возрасте бывает более трудной
клинической задачей, нежели у взрослых. У де-
тей сложнее использовать методики по исследо-
ванию способностей к абстрактно-логическому
мышлению, у них не сформирован кругозор,
не получен базовый уровень школьных знаний,
вносит отрицательный вклад фактор социально-
педагогической запущенности, что в совокуп-
ности ведёт к ложноположительной диагностике.

При анализе исследованной группы у 7 паци-
ентов диагноз был пересмотрен в сторону
увеличения тяжести — умеренной умственной
отсталости (F71), что подтверждалось текущим
статусом, результатами психолого-эксперимен-
тального метода исследования, грубой соци-
альной и педагогической дезадаптацией (не-
обучаемость), а также необходимостью решения
медико-социальных вопросов. 2 пациента при
переосвидетельствовании показали результаты
формальной нормы интеллектуальных способно-
стей и были признаны здоровыми (Z03), сняты со
всех видов наблюдений.

Следующий стереотип «патоморфоза»
умственной отсталости был отмечен в случае
4 пациентов, где, несмотря на перинатальное
поражение головного мозга с задержкой психо-
речевого развития, по мере взросления были
достигнуты нижние нормы интеллекта. Однако
одновременно с этим отмечено патохарактеро-
логическое формирование с психопатизацией,
поведенческими расстройствами по криминаль-
ному типу — диагноз изменился на «Органиче-
ское расстройство личности» (F07). У 1 пациента
в старшем возрасте был зарегистрирован дебют
шизофрении (F23), ещё у 1 — преобладание

Диагноз после 18 лет (абс.) Доля совпадения/вариабельности (%)
F70 21 58,3
F71 7

41,7
F07 4
Z03 2
F23 1
F06 1

Таблица 3. Группа умственной отсталости (F70)
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парциальности умственного дефекта со сменой
диагноза на «лёгкое когнитивное расстройство»
(F06.7).

Средний возраст первоначальной постановки
диагноза «Лёгкая умственная отсталость» (F70) в
исследованной группе составил 9,47±5,0 лет.

Результаты исследований совпадений/вариа-
бельности органических психических расстройств
представлены в табл. 4.

Под органическими психическими расстрой-
ствами (F06) в детской практике подразумевают
расстройства, входящие в две рубрики МКБ-10
и обозначающие парциальный когнитивный
дефицит, не соответствующий умственной отста-
лости, — это лёгкое когнитивное расстрой-
ство (F06.7) и органическое непсихотическое
расстройство с лёгкой интеллектуальной недоста-
точностью (F06.8). Остальные виды органической
патологии (органическое шизофреноподобное —
F06.28, органическое аффективное — F06.3 и пр.)
по статистической отчётности оказались единич-
ными.

В отличие от диагнозов умственной отста-
лости, органическая психопатология, особенно
в детском/подростковом возрасте, должна обла-
дать свойством пластичности. В исследованной
группе пациентов совпадение детского диагноза с
взрослым (F06.7, F06.8) составило 37,5%. Приме-
чательно, что при переходе во взрослую сеть,
у 13 (36%) пациентов была достигнута полная
компенсация органических когнитивных нару-
шений — они были признаны здоровыми (Z03),
у 5 пациентов отмечено присоединение патоло-
гических личностных черт — диагностировано
органическое расстройство личности (F07), у

4 пациентов по мере формирования когнитивного
дефицита — лёгкая умственная отсталость (F70).
В 2 случаях был зарегистрирован дебют шизоф-
рении (F20), в 1 — деменция (F02) в связи с нарас-
тающей тяжестью эпилепсии и атрофическими
изменениями мозга. Средний возраст включения
пациентов в данную группу составил 8,3±5,7 года.

Рубрика эмоциональных и поведенческих
расстройств (F9) типична для детского/подрост-
кового периода, её не применяют в отношении
пациентов старше 18 лет. Соответственно пред-
полагать, что будет совпадение диагнозов, не
представляется корректным, однако здесь также
можно отследить вариации в сторону здоровья
(Z03) или патологии (F) (табл. 5).

Согласно медицинской документации, все
пациенты из данной группы находились в амбу-
латорной консультативной группе у участкового
психиатра, лишь 2 были госпитализированы в
закрытое отделение в связи с парасуицидаль-
ными попытками. Во всех случаях устанавливали
диагноз смешанного расстройства поведения и
эмоций (F92.8) с незначительными преоблада-
ниями в тех или иных случаях девиантных форм
поведения (социализированное, несоциализи-
рованное расстройство) либо психомоторной
расторможённости (гиперкинетическое расстрой-
ство, синдром дефицита внимания и гиперактив-
ности).

По достижении 18 лет бо́льшая часть иссле-
дованных пациентов (83,5%) были признаны
здоровыми и далее не обращались в государ-
ственную психиатрическую сеть, не проходили
стационарного лечения и не получали психофар-
макотерапию. В 4 случаях по достижении совер-

Диагноз после 18 лет (абс.) Доля совпадения/вариабельности (%)
F06 15 37,5
Z03 13

62,5
F07 5
F70 4
F20 2
F02 1

Таблица 4. Группа органических психических расстройств (F06)

Диагноз после 18 лет (абс.) Доля (%)
Z03 45 83,5
F06 4 7,4
F07 4 7,4
F20 1 1,85

Таблица 5. Группа эмоциональных и поведенческих расстройств, начинающихся в детском/подростковом возрасте (F9)
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шеннолетия в ходе военно-врачебной экспертизы
было установлено органическое астеническое
(эмоционально лабильное) расстройство (F06.6),
у 4 пациентов на фоне дальнейшей декомпен-
сации расстройств поведения — органическое
расстройство личности (F07). В 1 случае отмечен
дебют шизофрении (F20). Средний возраст вклю-
чения пациентов в данную группу составил
9,29±3,37 года.

Несмотря на указания в клинических реко-
мендациях Российского общества психиатров
«Расстройства аутистического спектра в детском
возрасте: диагностика, терапия, профилактика,
реабилитация» [22], что подобный диагноз можно
оставлять по достижении совершеннолетия либо
первично верифицировать после 18 лет, в практике
отечественных врачей-психиатров сохраняется
тенденция к его пересмотру и, соответственно,
отнесению этой патологии как специфичной для
детства (табл. 6).

Таким образом, в исследованной группе паци-
ентов доля совпадения составила 0%: во всех
случаях диагноз детского аутизма после 18 лет
был пересмотрен в пользу иных психических
расстройств.

Чаще других выставляли диагноз шизотипиче-
ского расстройства [психопатоподобный вариант
(F21.4) либо «бедная симптомами шизофрения»
(F21.5) — всего 36 случаев]. Все эти пациенты

не проходили лечения в условиях стационара,
не получали психофармакотерапии, при этом
демонстрировали низкий уровень социальной
адаптации, им устанавливали третью группу
инвалидности. Следующими по частоте диагно-
стическими вариантами динамики были: лёгкая
умственная отсталость (F70) с нерезко выражен-
ными расстройствами поведения — 18 случаев, а
также простая форма шизофрении (F20) с выра-
женным эмоционально-волевым дефектом —
18 случаев.

Установлено 3 случая органического шизоф-
реноподобного расстройства (F06.28). Средний
возраст постановки на психиатрический учёт в
данной группе составил 6,98±3,9 года.

Обобщённые данные по совпадению или вари-
абельности диагноза психических и поведенче-
ских расстройств, выставленных обследованным
в детском, а затем во взрослом возрасте, представ-
лены на рис. 1.

Представленные данные о совпадении или
вариабельности детского психиатрического
диагноза относительно возрастного катамнеза
условно разделяют выделенные группы психиче-
ских расстройств на статичные (группа шизоф-
рении), относительно статичные или лабильные
(группа умственной отсталости, органических
психических расстройств), а также лабильные,
принципиально изменяющиеся и, как правило,

Диагноз после 18 лет (абс.) Доля вариабельности (%)
F21 36

100
F70 18
F20 16
F06 3

Таблица 6. Группа детского аутизма (F84)

Рис. 1. Динамические характеристики изменения диагноза; *группа F9 — совпадение, это любая нозология после 18 лет,
вариабельность — без психических расстройств после 18 лет
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дрейфующие в сторону оценки выздоровления
после 18 лет (группа эмоциональных и поведен-
ческих расстройств). Вопрос динамических вари-
аций и исходов при диагнозе расстройств аути-
стического спектра — отдельная тема, требующая
более углублённого подхода.

В соответствии со второй задачей иссле-
дования — выявление транснозологических
дименсий изученных психопатологических
расстройств — был проведён кластерный анализ
полученных данных по методу Уорда (tree
clustering), в качестве метрики использовали
евклидово пространство. Для формирования
матрицы статистического анализа вариационные
ряды отражали исходные диагнозы до 18 лет
(диагноз №1), а все диагнозы, квалифициро-
ванные после этого (диагноз №2), были условно
обозначены порядковыми числительными 1–7
(единичные нозологии F02 и F23 исключены из
анализа).

Согласно результатам кластерного анализа
(рис. 2), нами были выделены три основные транс-
нозологические дименсии, образующие наиболее
тесные корреляционные взаимосвязи внутри себя,
а также более отдалённые между собой.

Оказалось, что при расстройствах, относимых
к шизофреническому и аутистическому спек-
трам (F20–F84), присутствует наиболее высокий
уровень взаимосвязей (linkage distance 11,1), в
частности шизофренические (F20) и аутистиче-
ские (F84) расстройства в соответствии с мате-
матическим анализом оказались объединены в
единый психопатологический кластер, который
был автономным и отдалённо коррелирующим с

остальными нарушениями (linkage distance 14,1)1.
Следует отметить, что группа расстройств
аутистического спектра (F84), согласно полу-
ченным результатам, имеет тропность к «шизо-
эндогенной» этиологии в значительно большей
степени, нежели к органической.

Расстройства аффективно-когнитивного круга
(F09–F06) оказались вторыми по уровню внутри-
структурных взаимосвязей между нарушениями
эмоций — поведения (F09) и когнитивными
органическими расстройствами (F06). В природе
поведенческих нарушений определена взаимо-
связь (linkage distance 12,8) с органически обуслов-
ленной базой (так называемой минимальной
мозговой дисфункцией), которая имеет тенденцию
к обратимости в более старшем возрасте (группа
эмоциональных и поведенческих расстройств —
80,5% после 18 лет без психических расстройств).

Расстройства органического регистра (F70,
F06–F09) включают в структуру вышеуказанный
аффективно-когнитивный компонент (F09, F06),
который дополняется умственной отсталостью
(F70) (linkage distance 13,4). В полной мере она
не является самостоятельной единицей, а пред-
ставляется продолжением динамического вари-
анта аффективных, когнитивных нарушений (F09,
F06), достигающих степени умственной отста-
лости.

Рис. 2. Результаты кластерного анализа

1Ограничения: на корректность полученных корреляций мог
влиять тот факт, что диагноз «расстройства аутистического
спектра», выставлявшийся детям до 18-летнего возраста, при
переходе во взрослую сеть в 71,2% случаев изменялся на
«расстройства шизофренического спектра».
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ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, проведённое исследование и

кластерный анализ позволяют утверждать, что
в катамнестической перспективе психиатриче-
ские диагнозы, уставленные пациентам в детском
возрасте, обладают высокой степенью вариабель-
ности (51,55% без учёта группы эмоциональных
и поведенческих расстройств, начинающихся в
детском и подростковом возрасте, F9). Можно
предполагать, что восстановление норматив-
ного психического функционирования связано
с динамическими и пластическими свойствами
мозговых структур, а возможно, и с ошибочной
диагностикой так называемых детских психиче-
ских расстройств, сходных по феноменологии с
девиантными формами поведения.

Результаты исследования показали, что
наиболее статичны расстройства шизофрениче-
ского спектра, сохраняющиеся стабильными на
протяжении всего периода исследования, при
которых ошибки диагностики носят казуистиче-
ский характер. Наиболее динамичными диагно-
зами оказались эмоционально-поведенческие
нарушения, свойственные детскому периоду,
которые в 83,5% случаев по достижении совер-
шеннолетия полностью компенсировались (Z03).
Расценивать данную патологию как предиктор
развития расстройств пограничного регистра
(психопатические, невротические, аддиктивные)
не представляется обоснованным.

ВЫВОДЫ
1. Полученный результат может свидетель-

ствовать больше об ассоциированности данной
патологии с пубертатным периодом, нежели с
психогенно-социальными причинами, после
преодоления которого наступает выздоровление,
а не патологическое развитие.

2. Кластерный анализ позволил выявить
три основные транснозологические дименсии,
отражающие динамические стереотипы психо-
патологических образований. В своей совокуп-
ности дименсии составляют единый «длинник»
расстройств от наиболее глубоких и ауто-
хтонных — расстройств шизофренического круга,
переходящих в органические, а затем в аффек-
тивно-когнитивные нарушения, граничащие с
состоянием здоровья.
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