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А. Расстройства ощущений
Ощущение-самый элементарный акт познавательной (когнитивной) деятельности: отражение отдельных свойств предметов и явлений объек​тивного мира (таких как звук, цвет, запах, вкус, консистенция, темпера​тура предмета и т. п.) при непосредственном воздействии на органы чувств (анализаторы), рецепторы (слуховые, зрительные, обонятельные, вкусо​вые, тактильные, интероцептивные).
Расстройства ощущений особенно часты в клинике нервных болезней, нередко встречаются и при психических болезнях. Они могут носить коли​чественный (отсутствие, ослабление, усиление чувствительности) и каче​ственный (искажение чувствительности) характер. /. Количественные нарушения
Связаны с чувствительностью, разрешающей способностью анализа​тора. «Порог ощущения» - наименьшая сила раздражителя, способная вызвать адекватное ощущение. Чувствительность анализатора непосто​янна, она может колебаться в широких пределах и зависит от индивиду​альных особенностей и функционального состояния нервной системы.
1.
Понижение порога чувствительности анализаторов - гипе-
рестезия
Гиперестезия может быть при переутомлении, психической слабости (астении), когда обычные раздражители переживаются как очень силь​ные, резкие, непереносимые: тихий говор - как оглушающий гром, по​вседневные индифферентные запахи - как удушающие, невыносимые, красная крыша дома - как горящая ярким огнем и т.п.; обычный дневной свет режет глаза. Вариантом гиперестезии является гиперпатия: ощуще​ние прикосновения к коже принимает неприятный чувственный оттенок, расплывается на соседние участки тела, удлиняется время ощущения.
2.
Повышение порога чувствительности анализаторов — гипо-
стезия
а.
Психическая гипестезия- значительное снижение восприимчивости
к действующим раздражителям при отсутствии непосредственного пора​
жения органов чувств. Встречается при оглушенности, депрессивных и
субдепрессивных состояниях, истерическом неврозе, алкогольном и нар​
котическом опьянении, выраженной астении.
б.
Психическая анестезия - полная нечувствительность одного или не​
скольких анализаторов при формальной их сохранности. Наблюдается
при полном, неполном выключении сознания, истерических состояниях
(психическая амблиопия - слепота, психическая аносмия - нечувствитель​
ность к запахам, психическая агейзия - утрата чувства вкуса, психичес-
кая глухота, психическая тактильная и болевая аналгезия). Зоны анесте​зии соответствуют при истерических расстройствах житейским представ​лениям о границах тела (по типу чулок, перчаток, колготок и пр.). //. Качественные расстройства ощущений.
1. Дизестезия - холодное ощущается как тёплое, а теплое как холодное.
2. Парестезии - ощущение ползания мурашек по коже.
3. Синестезии - соощущения или аномальные содружественные ощуще​
ния: раздражитель воздействует на один орган чувств, а ответная реакция
одновременно возникает и со стороны других органов чувств (одного или
нескольких). Например, существуют так называемые «цветной слух» (фо-
нопсия) или «слуховое зрение» (синопсия). При прослушивании музыки
возникают и цветовые ощущения (своего рода «светомузыка», «симфония
красок»): каждому музыкальному тону соответствует определенный цвет.
Переживания при этом не всегда приятные, нередко мучительные. При
рассматривании желто-оранжевых предметов у некоторых людей возни​
кает ощущение тепла, сине-зеленых - холода. Синосмии - возникновение
кажущихся запахов при восприятии другими органами чувств реальных
зрительных, слуховых образов. Например, на экране телевизора появи​
лись розы, и человек ощущает их запах. Фотизмы - возникновение кажу​
щихся зрительных образов при восприятии другими органами чувств ре​
альных вкусовых обонятельных раздражителей. Синпсихалгии - появле​
ние болевых ощущений при наблюдении за другим человеком, который
мучается от боли или которому хотят причинить боль. Тактильная синес​
тезия - «видение» в экстрапроекции геометрической фигуры, нацарапан​
ной на коже.
4. Сенестопатии (истинные, эссенциальные) - неопределенные, смут​
ные, диффузные, недифференцированные, причудливые, крайне тягостные,
трудно поддающиеся описанию, обычно нечетко локализуемые, исходя​
щие откуда-то из тела мнимоощущения, возникающие при отсутствии адек​
ватных раздражителей. Больные, страдающие сенестопатиями, предъяв​
ляют необычные, странные жалобы: «внутри вроде брожения какого-то»,
«вроде дым там бродит, шевеление», «словно оторвётся всё внутри и запе-
реворачивается-запереворачивается», «в теле растяжка», «что-то протас​
кивает, теребит, тянется, что-то внутри переедает, высыхает» и т.д.
Выделяют также симптоматические сенестопатии (телесные сенсации), которые являются симптомом какого-либо соматического, неврологичес​кого или иного заболевания. Отличаются от истинных сенестопатии боль​шей определенностью в локализации мнимоощущений: неприятные ощу​щения относятся больными к отдельным органам - к сердцу, желудку, пе​чени и т. д.

Динамика сенестопатии различна. По критерию течения выделяют пароксизмолъные, фазные и хронические сенестопатии (И.Р. Эглитис). Пароксизмалъные сенестопатии появляются в виде приступов продолжи​тельностью в несколько секунд, минут или (реже) часов и дней. Фазные сенестопатии возникают,главным образом, на фоне эндогенных депрес​сий, продолжительны (месяцы и более). В ряде случаев они могут сохра​няться и при выравнивании настроения или его повышении, но при этом больные отмечают, что сенестопатии не такие тягостные, как прежде. Хро​нические сенестопатии возникают в структуре заболевания любой при​роды (эндогенных, эндогенно-органических) и имеют, в основном, волно​образный характер. Как правило, они «обрастают» сверхценными и бре​довыми идеями (ипохондрическими, персекуторными).
Если описываемые мнимоощущения трактуются больными в плане бре​довых идей воздействия, сопровождаются переживанием чуждости, сде​ланности, - говорят о псевдосенестопатиях (А.В. Снежневский).
5. Психалгии — больные испытывают постоянную тяжелую, психичес​ки угнетающую боль. Причем эта боль такого же характера, как болевые ощущения при каких-то известных органических соматических и невро​логических болезнях. Между тем, соответствующая органическая сома​тическая, неврологическая патология отсутствует.
Согласно МКБ-10, если «психическая боль» возникает в связи с психо​эмоциональным дистрессом, она может рассматриваться как самостоятель​ное расстройство (в рамках так называемых соматоформных расстройств) и должна обозначаться как хроническое соматоформное болевое расстрой​ство (психалгия).
Б. Рассторойства восприятия и представлений
Восприятие (перцепция) - более сложная, чем ощущение, форма позна​вательной деятельности, на уровне «непосредственного созерцания». Это отражение предметов и явлений действительности в целостном виде, в со​вокупности их разнообразных свойств и частей также при непосредствен​ном воздействии на органы чувств, рецепторы.
Представления - сравнительно устойчивые, более или менее ясные, яркие, разной степени полноты и обобщения образы (следы) ранее бывше​го восприятия. Это как бы результат припоминания, оживления в психике образов, предметов и явлений, воспринятых в прошлом (представления памяти), - нередко с элементами воображения, то более, то менее выра​женного (представления воображения).
Психологические признаки, дифференцирующие восприятие и пред​ставление
	ffen/a 
	Восприятие 
	Представление 

	1. 
	Проекция субъективного образа в реальное пространство 
	Проекция субъективного образа в субъективное пространство 

	2. 
	Отчуждение объекта восприятия и его обрача от воспринимающего субстрата 
	Субъективный образ принадлежит психическому "я", является продук​том психического творчества субъек​та 

	3. 
	Образ произвольно изменить нельзя 
	Образ может быть изменен произ​вольно 

	4. 
	Яркость и четкость воспринимае​мого образа 
	Не всегда. Может быть тусклость и фрагментированность. Представле​ния у различных людей имеют раз​личную степень яркости. 


Способность к вызыванию ярких представлений, к сохранению и вос​произведению необычайно живых и детальных образов ранее воспринятых предметов и сцен обозначается как эйдетизм.
У детей в дошкольном и младшем школьном возрасте - это довольно обычный феномен. Эйдетизм является естественной, нормальной особен​ностью психики ребенка, - в условиях, когда отмечается недостаточная зрелость второй сигнальной системы. Типичный в этой отношении случай рассказывает академик И.П. Павлов: «В одной семье с художественной струёй был ребенок двух-трех лет, которого родители между прочим раз​влекали (а с ним и себя) тем, что давали ему перебирать коллекцию фото​графических карточек, штук 20-30 родственников, писателей, артистов и т.д. Обычный эффект заключался в том, что он их правильно называл. Каково же было вообще удивление, когда случайно оказалось, что он их так же правильно называл, беря в руки с изнанки. Очевидно,-заключает И.П. Павлов, - что в таком случае мозг, большие полушария принимали зрительные раздражения как принимает интенсивность света фотографи​ческая пластинка, как это делает фонографическая пластинка со звука​ми». Эйдетизм как конституциональная особенность здорового человека может сохраняться и у взрослых людей, видимо, у лиц с художественным типом высшей нервной деятельности. Обычно на этот счет приводят при​меры в отношении некоторых выдающихся мнемонистов, художников, поэтов, музыкантов. Обратимся к самоописанию Гёте: «У меня была следу​ющая особенность. Если я, склонив голову и закрыв глаза, представлял в центре моего поля зрения цветок, то последний ни минуты не оставался без изменения, но непрерывно развертывался, развивая на себе все новые и новые цветы, то с разноцветными, то с зелеными лепестками, это были ненатуральные цветы, но фантастические; тем не менее, они были пра​вильны, подобно розеткам скульпторов».
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В ряде случаев эйдетические способности начинают четко проявляться в случаях патологии (органические заболевания головного мозга, в том числе височная эпилепсия, острые шизофренические психозы, употребле​ние психоактивных веществ, другие интоксикации). Это особенно харак​терно для детей и подростков. В случае патологии наплывы эйдетических образов могут принимать почти постоянный, назойливый, трудно контро​лируемый субъектом характер, переживания приобретают необычную фантастичность. Больные уходят в себя, отгораживаются от окружающих. Эйдетические образы могут, следовательно, получать свойства образов галлюцинаторных.
К собственно расстройствам восприятия относятся галлюцинации, ил​люзии, психосенсорные нарушения (расстройства сенсорного синтеза). /. Галлюцинации
Галлюцинации - в любом возрасте одно из частых проявлений психи​ческих заболеваний. Обычно свидетельствуют о психотическом уровне патологии, хотя могут быть и у практически здоровых людей- например, так называемые гипнагогические (в момент засыпания; при закрытых гла​зах) и гипнопомпические (при выходе из сна) зрительные галлюцинации.
Галлюцинации - мнимовосприятие, «восприятие без объекта». Это как бы усиленные, непроизвольно возникающие образы, представления полу​чающие в переживаниях, сознании больного свойства образов реального восприятия: их объективность, независимость от воли человека, предмет​ность, яркость, реальность; в ряде случаев внешнюю проекцию. Порою галлюцинаторные образы настолько сходны с реальными объектами вос​приятия, что у пациента возникают трудности в оценке их происхождения, в их дифференциации с действительным. Это может встречаться даже у больных критически относящихся к своему состоянию, больные оценива​ют галлюцинаторные переживания некритически, подвергают бредовой переработке, рассматривают их как реальность (может быть, необычную). В таких случаях больные пытаются представить «доказательства» того, что им «не кажется», «не мерещится»: фотографируют «видения», записы​вают «голоса» с помощью магнитофона; при вкусовых галлюцинациях вызывают рвоту и рвотные массы приносят на «исследование», при обо​нятельных галлюцинациях берут «заборы воздуха на пробу» и тоже про​сят провести анализы. Больные ведут себя соответственно переживаемой галлюцинаторной ситуации, содержанию галлюцинаторных образов: за​щищаются, нападают, спасаются, наносят самоповреждения (галлюцина​торное возбуждение); застывают прислушиваясь к голосам, присмат​риваясь к видениям (галлюцинаторный ступор); закрывают уши руками, отплевываются, вставляют в нос «предохранительные цилиндры» и т.п.
Степень критического - некритического отношения больного к галлю-цинаторным (так же как и к иллюзорным) переживаниям может быть весь​ма вариабельной и способна меняться в течение болезни (по мере утяжеле​ния или послабления патологического процесса, в результате влияния те​рапии, каких-то внешних и внутренних обстоятельств). Здесь возможны следующие варианты (М.И. Рыбальский). Во-первых, полная сохранность критики (инсайт), понимание болезненного характера галлюцинаторных феноменов - «обмануты только чувства» по В.Х Кандинскому. Во-вто​рых, у пациента при отсутствии сознания болезни имеется понимание того, что ему «кажется». В-третьих, критики нет во время наплыва галлюцина​ций, но критика восстанавливается в их отсутствие. В-четвёртых, боль​ной сомневается в происхождении галлюцинаторных явлений и предпри​нимает попытки проверки реальности переживаний; в том, что ему «ка​жется», «мерещится», может убедить неправдоподобное содержание гал​люцинаторного образа (например, появление слона или необычного, с крыльями медведя в квартире и т.п.). В-пятых, полное отсутствие крити​ки, инсайта-при этом «обманываются», по В.Х. Кандинскому, не только чувства, но и сознание.
Галлюцинации подразделяют по органам чувств. Чаще всего встреча​ются слуховые и зрительные обманы чувств. В случае слуховых галлюци​наций больные могут «слышать» как различные шумы, гудки, шорохи (элементарные слуховые галлюцинации или акоазмы), так и «голоса» (фо​немы). Голоса могут иметь различные чувственные характеристики: еди​ничные, множественные; эпизодические, постоянные; громкие, тихие, ше​потные; мужские, женские, детские; знакомые, незнакомые и т.п. Обраща​ются к больному по имени, фамилии, по кличке: «на ты», «на Вы», говорят о нем в третьем лице. Содержание «голосов» самое различное: повторе​ние, предвосхищение мыслей (галлюцинаторное эхо мыслей), воспомина​ния, угрозы, обвинения, предостережения («не пей воду, а то отравишь​ся»). Фантастические рассказы, повеления (императивные галлюцинации), советы, комментарии (чаще недоброжелательные), индифферентные, бес​смысленные фразы («порядок в танковых войсках», «я Константин Окса​латик, иду на Вас горой»). Голоса могут исходить отовсюду (в том числе из тела, головы), приписываются больными реальным людям, фантасти​ческим источникам (из других миров), различным техническим средствам (радио, телевидению ит. п.). Могут быть музыкальные слуховые галлюци​нация, когда больному слышится музыка, пение.
Галлюцинаторные голоса у ряда больных сопровождаются (а иногда этот феномен выступает и самостоятельно)речедвигателъными галлюци​нациями: мнимовосприятием «шевеления» языка - «как будто язык слова

произносит, но я вслух не говорю». При этом иногда заметно беззвучное движение губ, реже одновременно наблюдается насильственное говоре​ние: «механически шевелю губами и произношу звуки, как придаток ка​кой-то машины, как агрегат», «вопреки желанию языком выговаривают​ся ерунда, ругательства». Речедвигательные галлюцинации - частный случай психомоторных (двигательных) галлюцинаций: возникает мнимо-восприятие выполнения каких-то двигательных актов, которые в действи​тельности больными не совершатся.
Содержание и чувственная характеристика зрительных галлюцинаций столь же многообразны, как и слуховых. Зрительные галлюцинаторные об​разы могут быть: цветными, черно-белыми; в виде теней, плоскими, объем​ными; целостными или фрагментарными (например, только глаза человека); статичными и подвижными; продолжительными и кратковременными. Ви​дятся различные предметы, объекты, животные, люди, фантастические, мис​тические существа (демономанические, теологические галлюцинации) — еди​ничные и множественные, уменьшенных размеров (лилипут-галлюцинации) и огромные образы (Гулливер-галлюцинации). Возможны кинематографи​ческие, панорамические галлюцинации, галлюцинаторное видение мыслей, галлюцинации в форме «бегущих строк» (перед глазами, на стене, на потол​ке видятся как бы написанные буквы, слова).
Некоторые разновидности зрительных галлюцинаций отличаются боль​шой сложностью и имеют особые обозничения.
Аутоскопическая галлюцинация (галлюцинация двойника) - видение пациентом самого себя, собственного образа («в глазах», перед глазами, во внешней обстановке). Это нередко сочетается с расстройствами схемы тела: восприятие уменьшения собственного тела, полёта, падения и т. п. Галлюцинация двойника однажды наблюдалась у Гёте: он ехал верхом на коне и вдруг увидел самого себя, но более старого, едущим на коне по той же дороге, одетого в необычный для него костюм серый с золотом.
Висцероскопические галлюцинации - видение якобы собственных внут​ренних органов. Это может комбинироваться со зрительными галлюцина​торными образами другого содержания - живые существа, инородные предметы, «дырки», «пламя» в желудке и других внутренних органах. Так, например, один из больных сообщает, что с помощью волшебного зеркала видит свои внутренности, там люди играют клюшками (наблюде​ние A.M. Халецкого).
Более редкое явление, по сравнению со слуховыми и зрительными галлюцинациями, - галлюцинации обонятельные, вкусовые. При этом больные жалуются, что их преследуют различные, чаще неприятные за​пахи и вкусовые ощущения (при отсутствии соответствующего раздра-
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жителя): «самыми гадкими запахами выгоняют из коридора в палату»; «ощущение кислого на языке появляется»; «вкус сосисочек, пива, напо​минается» и т.п.
Тактильные (осязательные) галлюцинации проявляются мнимовоспри-ятием постороннего давления на тело или прикосновения к нему, ощуще​нием схватывания, укуса, прикосновением холода или тепла (темпера​турные галлюцинации).
Висцеральные галлюцинации близки к тактильным, но образы мнимо-восприятия (предметы, живые существа) локализуются внутри тела, в под​кожной клетчатке, костях, внутренних органах, голове. Так, один из боль​ных чувствовал присутствие под кожей массы глистов. Чтобы избавиться от них, он голодал, «давил» их, ударяя себя по телу утюгом.
Тактильные и висцеральные галлюцинации могут быть словесными, буквенными. Так, при разговоре о реальном у больного «на языке» возни​кают единичные слова, при этом он чувствует эти слова «напечатанными на языке». Или другой пример. Больному кажется, что «из воздуха» летят буквы: «они как будто ложатся на волосы и уходят в тело».
Возможны комбинированные (комплексные) галлюцинации: галлюци​наторные образы, объединенные общим содержанием, возникают одно​временно в двух в более органах чувств. Так, видение чёрта больным сопровождается слышанием его угроз, восприятием прикосновения его лапы к телу пациента, появлением неприятного запаха («как козлиного»). Разновидностью комплексных галлюцинаций можно считать ассоцииро​ванные (синестические) галлюцинации: галлюцинаторные образы, имею​щие близкое содержание, возникающие в разных органах чувств, соче​таются последовательно во времени. Так, больной сразу вслед за слухо​вой галлюцинацией («мы на тебя сейчас напустим газ») испытывает обо​нятельные мнимовосприятия (неприятные запахи). Другая больная време​нами «внутри» слышит мужской голос: «Мы в ведьму тебя превращаем». Начинает «чувствовать и рога, и хвост, хотя их нет на самом деле, хотя их не видно».
Все описанные галлюцинаторные переживании, связанные с деятель​ностью различных органов чувств, подразделяются еще на истинные и ложные (псевдогаллюцинации). Истинные галлюцинаторные феномены чувственно переживаются с таким же характером объективности, пред​метности и действительности, как и образы реального восприятия. Псев​догаллюцинаторные образы воспринимаются больным как нечто насиль​ственное, аномальное, не связанное с прежним опытом, отличное от обыч​ных образов восприятия. В случае слуховых и зрительных псевдогаллю​цинаций, в отличие от соответствующих истинных галлюцинаций, отсут-

ствует определенная внешняя проекция: образы мнимовосприятия лока​лизуются больными внутри тела (чаще в голове), в субъективном, воображаемом пространстве. Образы воспринимаются по-особому: «в воображении», «в мыслях», «мозгом», «умственно», «внутренне»(«внут​ренним ухом», «внутренним оком»). Псевдогаллюцинации принадлежат к числу основных проявлений синдрома психического автоматизма Кан-динского-Клерамбо. Этот синдром в развернутом виде при непомрачен​ном сознании особенно часто наблюдается при шизофрении. По условиям возникновения галлюцинации подразделяются:
1. Функциональные. Это всегда слуховые галлюцинации. Они имеют
все признаки галлюцинаторных явлений, но появляются лишь на фоне ре​
ального звукового раздражителя, исчезают вместе с ним и обычно не
смешиваются. Функциональные галлюцинации следует отличать от ил​
люзий, для возникновения которых тоже нужен реальный раздражитель.
Однако при иллюзии патологически возникающий образ поглощает образ
реального предмета, а при функциональных галлюцинациях образ мнимо​
восприятия переживается параллельно с реальным.
2. Рефлекторные галлюцинации - правильно воспринимаемые реаль​
ные раздражители сразу сопровождаются появлением сходного с ними
галлюцинаторного образа; внешний раздражитель лишь провоцирует гал​
люцинирование, но не поддерживает его. Например, больной слышит ре​
альную фразу, и тут же в голове начинает звучать идентичная или похо​
жая фраза. Пациент открывает дверь ключом, и в тот же момент чувствует
такой же звук и поворот ключа в области своего сердца (симптом Кальба-
ума). Некоторые переживания, описанные в литературе в качестве разно​
видности рефлекторных галлюцинаций, не отвечают всем критериям гал​
люцинаций. В одних случаях фактически речь при этою идет об изменении
наружной проекции на внутреннюю при восприятии внешних объектов. В
одних случаях фактически речь при этом идет об изменении наружной про​
екции на внутреннюю при восприятии внешних объектов. Например, боль​
ная после болезненных инъекций сульфозина начинает воспринимать ре​
альные разговоры исходящими не извне, как на самом деле, а из места
инъекций - из ягодиц. В других случаях, по существу, имеется в виду
своего рода синестезия - точнее, не соощущения, а совосприятия, т.е. си-
нестетические галлюцинации: внешнее раздражение одного какого-то
органа чувств вызывает созвучного содержания галлюцинации в области
другого анализатора. Скажем, описывается пациент (В. Майер-Гросс),
который в состоянии мескалинового опьянения при звуках губной гармо​
ники испытывает такое чувство, что через его тело проползают громко
звучащие черви.
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Частным случаем рефлекторных галлюцинаций являются рефлектор​ные галлюцинации в понимании В.И. Руднева: при действительном слы​шании от окружающих какого-либо слова, фразы у больного вместо мыс​ленных ассоциаций, как это бывает у психически здорового человека, возникает галлюцинаторный голос (он «слышит» другое слово или целую фразу). Галлюцинаторный голос как бы вступает в диалог с реальными людьми.
3. Гипнагогические - при засыпании, обычно при закрытых глазах. Они
чаще бывают зрительными, но могут быть и слуховыми.
4. Гипнопомпические-ъ просоночном состоянии, вслед за пробуждением.
5. Галлюцинации Шарля-Бонне (по имени известного французского
натуралиста и философа из Женевы, наблюдавшего это проявление у сво​
его 89-ти летнего деда) - галлюцинации, возникающие при снижении зре​
ния (катаракта, отслойка сетчатки) или слуха (хронические отиты, ото​
склероз). Чаще отмечается зрительный вариант патологии: видения жи​
вотных, птиц, людей, картин быта, природы, нередко цветные; вначале
единичные, плоскостные, затем множественные, подвижные, объемные; и
нормопсические и микропсические. Реже определяется слуховой вариант:
галлюцинаторные голоса, отражающие актуальные для пациентов пере​
живания. Галлюцинации при этом могут быть односторонними: слышатся
одним ухом, видятся одним глазом. Больные могут проявлять заинтересо​
ванное отношение к возникающим галлюцинациям, но поведение боль​
шей частью спокойное; помрачения сознания не наступает, бред отсут​
ствует, обычно сохраняется критика.
6. Психогенные галлюцинации-галлюцинации, связанные по содержа​
нию с тематикой, характером психотравмирующих (психогенных) факто​
ров. Это может быть как в структуре собственно психогенных (реактив​
ных) психозов, так и в картине психических заболеваний другой природы
(патопластика), где так или иначе участвуют психотравмирующие пере​
живания (психоэмоциональный, психосоциальный дистресс). Выделяют ряд
разновидностей психогенных галлюцинаций.
7. Индуцированные галлюцинации (большей частью, зрительные) воз​
никают по типу внушения или самовнушения (у лиц с повышенной внуша​
емостью, с истерическими чертами характера) под влиянием ярких рас​
сказов другого галлюцинирующего пациента. Развиваются чаще в толпе,
в условиях массивной эмоциональной охваченности (коллективные гал​
люцинации) - например, во время религиозных торжеств (демономаничес-
кие, теологические, т.е. религиозного содержания обманы чувств: и не
только галлюцинации, но и иллюзии).
8. Внушенные галлюцинации - галлюцинации, вызываемые в результа-

13
те направленного активного внушения в гипнотическом либо в бодрству​ющем состоянии. Легче вызываются улиц, склонных в данный период к галлюцинированию. Например, в латентной фазе или на исходе острых алкогольных психозов (делирий, галлюциноз) используется ряд приемов, способных спровоцировать галлюцинирование. СимптомЛипмана- про​воцирование зрительных галлюцинаций посредством лёгкого нажатия пальцами на глазные яблоки. Это можно сочетать со словесным внушени​ем. Симптом Рейхардта (чистого листа) -больного просят вниматель​но смотреть на чистый лист бумаги, и он начинает «видеть» картинки, цифры, текст. Симптом Ашаффенбурга - больному предлагается погово​рить по телефону (но отключённому), и таким путём вызываются слухо​вые галлюцинации. Или подобным же подходом провоцируют тактиль​ные и зрительные галлюцинации: спрашивают, что пациент видит в углу комнаты, просят намотать на палец несуществующую нитку, перекусить её, завязать на ней узелки и т.п.
Наконец, галлюцинации классифицируются по их проекции (это каса​ется лишь слуховых и зрительных галлюцинаторных событий). Кроме мнимовосприятий с внутренней (псевдогаллюцинации) и с внешней проек​цией (истинные галлюцинации) галлюцинаторных образов, выделяют гал​люцинации экстракампинныеи гемианоптические.
Экстракампинные образы зрительного мнимовосприятия проецируют​ся вне поля зрения, где-то сзади, сбоку и т.п.
Гемианоптические - тоже зрительные, возникают в поле зрения гемиа-нопсии, чаще при поражении коркового конца зрительного анализатора (опухоль, травма, сосудистый процесс и пр.). //. Иллюзии
Иллюзии - неправильное восприятие реально существующих предме​тов, явлений, когда один объект окружающего мира ошибочно принима​ется за другой объект. Иллюзии, таким образом, не только ошибка вос​приятий, но и ошибка памяти: при иллюзиях нарушается узнавание, а уз​навание-функция памяти. По образному выражению О.В. Кербикова, иллюзии - «мимовосприятие». По X. Ласегу, иллюзии так относятся к галлюцинациям, как злословие к клевете.
Развитию иллюзий способствует ряд условий, обстоятельств. Это, во-первых, состояние резкого эмоционального напряжения, страха, тревоги - аффективные (аффектогенные) иллюзии. «Пуганая ворона куста боится, у страха глаза велики», - говорят в народе. Действительно, когда чело​век идет один по лесу и опасается встречи с насильником или волком, он начинает куст принимать за опасное существо.
Второе условие, способствующее развитию иллюзий, - это неясность
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восприятия. В темноте, шуме (внешние причины) или у тугоухих, слабо​видящих (внутренние причины) иллюзии возникают чаще. Так, шум голо​сов окружающих, при известной настороженности, может приниматься за разговор, содержащий угрозы, ругательства, обвинения (вербальные, т.е. словесные, иллюзии). Иллюзии, появляющиеся в условиях затрудненного восприятия, красочно описаны А.С. Пушкиным в стихотворении «Бесы». Картина снежной бури воспринимается как похороны или свадьба бесов: «Домового ли хоронят, ведьму ль замуж выдают».
И наконец, третье условие, способствующее формированию иллюзий, - это состояние утомления, физической и психической слабости, а также состояние промежуточное между сном и бодрствованием (иллюзии невни​мания). Пример этого - иллюзии, описанные Гёте в стихотворении «Лес​ной царь»: обессилевший смертельно больной мальчик туман над водою принимает за фигуру лесного царя с короною на голове, с густой бородой; шум ветра - за его разговор.
Вот тоже литературный пример возникновения зрительных иллюзий под влиянием всех трех неблагоприятных условий, которые перечислены выше («Чего боялся Петя» - С.Я. Маршак): Темноты боялся Петя. Петя маме говорит:
-
Можно, мама, спать при свете?
Пусть всю ночь огонь горит».
Отвечала мама: - Нет!
Щёлк - и выключила свет.
Стало тихо и темно,
Свежий ветер дул в окно. В темноте увидел Петя Человека у стены. Оказалось на рассвете -
-
Это куртка и штаны.
Рукавами, как руками,
Куртка двигала слегка,
А штаны плясали сами
От ночного ветерка. В темноте увидел Петя Ступу с бабою-Ягой. Оказалось, на рассвете -
-
Это печка с кочергой.
Это печь, а не Яга, Не Яга. а кочерга!
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В темноте увидел Петя: Смотрит сверху великан. Оказалось, на рассвете -- Это старый чемодан.
Высоко на крышку шкапа
Чемодан поставил папа.
И светились два замка
При луне как два зрачка.
Иллюзии подразделяют на слуховые и зрительные. Обманы чувств, касающиеся других органов чувств (недистанционных), рассматривают как галлюцинации.
Сложные зрительные иллюзии обозначаются как парейдолии. Скажем, больной смотрит на потолок и трещины, пятна на нем принимает за краси​вые меняющиеся ландшафты, персонажей прочитанных книг, просмотрен​ных кинофильмов.
Иллюзии нередко наблюдаются и у здоровых людей. У больных иллю​зии, в отличие от соответствующих переживаний здоровых, могут возни​кать в отсутствие указанных выше условий, они более сложны, характе​ризуются большей стойкостью. Так, больная часами шум маятника вос​принимает как голос: «Пашка - дура, Пашка - дура» и т.д. Дальше: при психических заболеваниях иллюзии (особенно сложные) нередко перехо​дят в галлюцинации или сочетаются с ними. У больных иллюзии (как в только что приведенном наблюдении А.В. Снежневского) неправильно, по-бредовому расцениваются; здесь возможны все варианты критическо​го-некритического отношения, которые рассмотрены выше при описании галлюцинаций. В частности, встречается отражающее бредовую идею иллюзорное восприятие. Так, больная с нервной анорексией, с ошибоч​ным убеждением о наличии чрезмерной полноты видит себя в зеркале тол​стой (интерпретативные, аутосуггестивные иллюзии).
///. Психосенсорные нарушения (расстройства сенсорного синтеза)
Имеются в виду нарушения сложных синтетических функций восприя​тия и представления: восприятие собственного тела как единого целого, восприятие своего «я», собственной личности, восприятие пространства и связей во времени, восприятия реальности окружающего. Эти сложные функции являются результатом совместной системной деятельности раз​личных органов чувств (анализаторов) - как внешних, так и внутренних.
Расстройства сенсорного синтеза могут возникать пароксизмами (на несколько секунд, минут, десятков минут) иди приобретать фазное тече-
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ние, иметь затяжную, длительную динамику. Появление их нередко со​провождается (особенно при пароксизмальном течении) чувством страха, даже паническим настроением и поведением.
Всевозможные психосенсорные нарушения нередко выступают соче-танно, наблюдаются в клинике самых различных нервно-психических за​болеваний, интоксикаций (и острых, и хронических). Эпизодически встре​чаются у практически здоровых людей (при переутомлении, в просоноч-ном периоде), особенно в экстремальных ситуациях (продолжительное пребывание подводой, в пещерах, в состояния невесомости, при сенсор​ной депривации).
Обычно психосенсорные нарушения выступают вместе с другими пси​хопатологическими явлениями. При непсихотическом уровне патологии критика к психосенсорным нарушениям обычно сохраняется («классичес​кие», небредовые психосенсорные расстройства). При развитии психоза критика нарушается и возможна бредовая оценка этих переживаний (бре​довые психосенсорные расстройства). Если деперсонализация становит​ся ведущим проявлением психической болезни, если отсутствует явное органическое поражение головного мозга, интоксикация, другие грубые экзогенные воздействия, то это расстройство рассматривается в Между​народной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) в качестве самостоятельного и обозначается как синдром деперсонализации-дереа​лизации (значится в рамках невротических расстройств, в американской классификации - как вариант диссоциативного, т.е. истерического рас​стройства).
К нарушениям сенсорного синтеза относят расстройства схемы тела, нарушения оптико-пространственных свойств предметов и деперсонали​зацию.
1. Расстройства схемы тела (соматоагнозия или аутомета-морфопсия)
Характеризуются восприятием необычной, странной изменённости формы, величины и тяжести отдельных участков и органов тела (парци​альная соматоагнозия) или всего тела (тотальная соматоагнозия), воспри​ятием отделения, смещения (по горизонтали, по вертикали), неестествен​ного расположения каких-то органов и участков тела, их исчезновения, увеличения, умножения (полимелия). Сюда относят и симптом фантома -чувство наличия отсутствующей ампутированной части тела, конечности (руки, ноги, глаза, полового органа, грудной железы). При расстройствах схемы тела пациент воспринимает себя измененным именно как бы с помо​щью телесного чувства, зрительно (скажем, в зеркале) он воспринимает себя правильно. Так. подросток во время занятий в школе периодически
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переживает следующие изменения в теле: его шея вытягивается, как у змеи, на несколько метров, так что голова начинает шарить в передних партах; то тело как будто разлетается на части, а то совсем не чувствует своё тело
-
оно как бы где-то забывается и потом возвращается к больному назад.
При этом подросток понимает, что всё это ему «кажется».
2. Нарушения оптико-пространственных свойств предметов.
Метаморфопсии (экзометаморфопсии) - искажение восприятия реаль​но существующих предметов. Реальные предметы кажутся неправдопо​добно окрашенными (качественное расстройство восприятия по К. Яс-персу), умноженными в числе (двоение, троение и т.д.-диплопия, поли​опия), увеличенными или уменьшенными в размерах (дисмегалопсия, мак-ропсия, микропсия), искажёнными по форме (удлинёнными, укороченными, перекрученными, искривлёнными, выпуклыми и т. п. - дисморофсия). Боль​ные описывают смещение предметов или частей предмета относительно друг друга по горизонтали (оптическая аллестезия) или по вертикали (пор-ропсия), так что окружающие предметы представляются неправильно рас​положенными - ближе или дальше, левее или правее от истинного положе​ния. Предметы воспринимаются разделёнными на части, необычно непод​вижными, замершими или чрезмерно подвижными -«оптическая буря» по А.С. Шмарьяну, вплоть до синдрома «гибели мира» по В. Майер-Гроссу, когда человеку представляется, что всё вокруг катастрофически разру​шается. Кроме того, выделяют агнозию глубины: лужи, к примеру, вос​принимаются более глубокими или более мелкими, чем это есть на самом деле.
Восприятие поля зрения может быть сдвинутым в горизонтальной или вертикальной плоскости на разное число градусов, чаще на 90 и 180 гра​дусов. Так, сразу после автомобильной аварии знакомый предложил по​страдавшему довезти его до дома. По дороге пострадавший утверждал, что его везут в противоположную от дома сторону, и был очень удивлен, когда подъехал к дому (поворот на 180°). Соответственно, приходится встречаться с симптомом вертикального поворота на 90, 180 и т. д. граду​сов. Буквы при чтении могут казаться перевёрнутыми слева направо, сверху вниз, что обычно приводит к нарушению чтения (алексия).
Определяются также так называемые «отрицательные галлюцинации»
-
это выпадение из поля зрения отдельных реально существующих предме​
тов. Например, больной учитель (острый период черепно-мозговой трав​
мы) так описывает своё состояние: «Пришел в класс, вижу парты, свой
стол, стены, окна - всё вижу, а учеников не вижу, хотя слышу их шум.
Через пару минут всё прошло». «Отрицательные галлюцинации» могут
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сочетаться с истинными. Один из пациентов не мог ходить за грибами в лес: «Иду по лесу, смотрю -гриб. Хвать- пусто место (истинная галлюци​нация). Иду дальше и чувствую под ногами хруст. Посмотрю - ничего нет. Постою немного, вижу- раздавил гриб» (отрицательная галлюцина​ция, сменившаяся обычным восприятием).
В ряде случаев изменяется чувство времени, восприятие последова​тельности событий, их отношения к настоящему, прошлому, будущему, возникает чувство «безвременной пустоты». Время течет то неоправдан​но медленно (короткий миг переживается «как века»), как бы останавли​вается, то очень быстро; в несколько мгновений происходят длительные переживания (расстройство осознания времени). Нарушается также синх​ронность, скажем, слуховых и зрительных впечатлений. Так, больной при исправном телевизоре испытывает такие переживания: «Картинка чет​кая, звук тоже есть. Но соответствие звука изображению как «смещено», «такое ощущение, как сигнал какой запаздывает». Может быть наруше​ние чувства знакомости: виденное, слышанное, испытанное впервые вос​принимается как ранее пережитое («ранее виденное», «ранее слышанное"), а воспринятое повторно - как впервые происходящее («никогда не виден​ное», «никогда не слышанное»). В литературной форме переживания «ра​нее виденного» красочно изобразил Алексей Толстой: «Мне кажется всё так знакомо, хоть не был я здесь никогда». При акрихиновой интоксика​ции описан симптом повторяемости восприятий. В.А. Глазов называл это феномен «симптомом повторяемости»: возникает переживание многократ​ной ритмичной повторяемости всего происходящего вокруг - образов людей, животных, их движений, задаваемых вопросов, собственных слов. Больные описывают: «Как будто многократно прокручиваются одни и те же кадры кинофильмов». У некоторых пациентов переживания повторяе​мости касаются ощущений и восприятий, относящихся к собственному телу (симптом повторяемости восприятий и ощущений), собственных мыслей и движений (симптом субъективности переживания повторяемости собствен​ных психических процессов).
Может произойти распад целостного образа, ситуации (расщепление восприятия). Скажем, раздается телефонный звонок, но больной не может никак определиться, что является источником звука. Своеобразный пато​логический феномен, который с некоторыми оговорками может быть отне​сен к экзаметаморфопсиям, - это «галлюцинации» («иллюзии») А. Пика, наблюдаемые при поражении дна четвёртого желудочка головного моз​га. Больные при этом испытывают такое чувство, что они смотрят сквозь передвигающиеся и изгибающиеся стены, видят, как окружающие реаль​ные люди проникают через стену и далее передвигаются по другой сторо-
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не стены; это расстройство может сочетаться с диплопией и нистагмом.
Таким образом, при экзометаморфопсиях нарушается единство взаи​мосвязи в отражении реальных объектов, воздействующих на различные органы чувств.
Для иллюстрации экзометаморфопсиий приведем ещё несколько на​блюдений.
Сначала о необычных переживаниях летчика в состоянии невесомости (вызываемом при определенном режиме полета самолета). С первых секунд невесомости у летчика возникло паническое настроение с двигательным возбуждением, с выраженной гримасой на лице, с нечленораздельными кри​ками. После окончания полета он рассказал о пережитом: «Я не понял, как наступило состояние невесомости. У меня внезапно возникло ощущение стре​мительного полета вниз, и мне показалось, что все кругом рушится, развали​вается и разлетается в стороны (синдром гибели мира). Меня охватило чув​ство ужаса, я не понимал, что вокруг меня происходит».
Другой пример метаморфопсии, когда переживания вызывались элек​трическим раздражением определенных образований головного мозга. Таким путём удалось воспроизвести оптическую аллестезию, порропсию, феномен уже ранее пережитого. После раздражения нижнебокового отде​ла лобной доли один из больных, который уже начал отвечать на вопросы врача, внезапно замолчал и затем сказал: «Я думал, мне показалось, что кто-то уже спрашивал меня об этом раньше». Иногда больной заканчивал начатую мысль, но всегда наблюдалось сильное желание отреагировать на раздражение. Эффект раздражения воспринимался как явно навязчи​вый, но не был неприятным. Испытав несколько раз подобные ощущения, больной начинал распознавать их специфичность и заявлял, например, следующее: «Эй! Меня опять осенило. Мне кажется, что кто-то уже однаж​ды говорил мне то же самое». Реакция была удивительно постоянной» (приведено по X. Дельгадо).
И, наконец, для наглядности сошлемся ещё на больного с опухолью головного мозга, у которого наблюдались оптико-пространственные аг​нозии (аллестезия, порропсия, агнозия глубины). Эти расстройства ухуд​шали ориентировку больного в окружающем. Больной испытывал зат​руднения, когда надо было преодолеть лужу, обогнуть в пути здание. Он не мог при этом точно определить расстояние, и возникали неприятности -натыкался на стену дома или одетым входил в реку. 3. Деперсонализация
Деперсонализация («обезличивание», чувство потери «я») - пережива​ние чуждости, нереальности своего «я» (аутопсихическая деперсонализа​ция), своего тела (соматопсихическая деперсонализация), окружающего мира
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(аллопсихическая деперсонализация или дереализация). Это, по существу, расстройство не только восприятий, представлений, но и самосознания.
Аутопсихическая деперсонализация («собственно деперсонализация») проявляется в чувстве изменённости собственного «я» и своих психических процессов. Чувство изменённости своего «я» имеет несколько вариантов.
1. Больные жалуются, что в них что-то изменилось, что они стали ка​
кими-то не такими, но в чём это изменение, объяснить не могут: «Как-то
духовно», «словами не скажешь».
2. Чувство утраты собственного «я». Разумно анализируя свое со​
стояние, пациенты заявляют, что осознание свой личности они не потеря​
ли, им лишь кажется, что они теряют свою личность, своё «я».
3. Чувство растворения «я» в окружающем мире, обстановке. «Я -
песчинка в этом мире», «мир поглотил меня».
4. Чувство «всеобъемлющего «я». «Моё «я» такое большое, такое
ёмкое, что дух захватывает».
5. Чувство утраты единства «я» (одно «я» действует, другое наблю​
дает за действиями первого). При этом больные продолжают неплохо ори​
ентироваться в свой личности.
Очень интересны соответствующие наблюдения французского геоло​га и спелеолога М. Сифра. спустившегося на глубину 135 метров в про​пасть Скарассон, где в полном одиночестве, в холоде он провёл на под​земном леднике два месяца. Исследователь описывал непонятное, «оше​ломляющее» чувство раздвоения «я», когда одно «я», совершенно не ис​пытывая чувства страха, манипулировало на краю ледяной пропасти, а второе «я» хладнокровно наблюдало со стороны за действиями первого. Получалось, что подлинный М. Сифф наблюдал за «подопытным М. Сиф-ром». Учёный подчеркивал, что его разум в момент подобных пережива​ний «был острый и ясный», он прекрасно осознавал, что сидит на глубине 135 метров, что два «я» в одном теле-это «дико и бессмысленно». Поэто​му спешил в палатку, включал на полную мощность магнитофон, «что- то кричал», «исполнял дикий танец», после чего его «я» вселялось в его тело.
6.
Чувство изменённости, чуждости своих психических процессов
может выражаться в «деперсонализации внутренней речи», то есть у паци​
ента появляется чувство чуждости, нереальности своих мыслей. Различа​
ют также деперсонализационный ментизм и шперрунг, когда наплыв или
закупорка мыслей сопровождаются чувством их отчуждения (естествен​
но, без бреда). Наблюдается отчуждение, нереальность, воспоминаний,
представлений, вплоть до переживания их утраты. Но при этом больные
прекрасно описывают всё, что хотели бы представить, но в их представле​
нии всё кажется каким-то измененным, далеким, нереальным.
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7. Отмечается также переживание отчуждения своих эмоций - чув​ство болезненно переживаемого бесчувствия (или анестезия скорбная пси​хическая, которая обычно является составной частью депрессивного син​дрома). Больные при этом жалуются на «чувство безразличия ко всему», «понимаю и знаю, что к матери и отцу должны быть другие чувства, а их нет», «стала как статуя». Вместе с тем, такое состояние остро переживает​ся, со слезами на глазах пациенты ищут помощи, сочувствия, внешне ещё больше, чем раньше, заботятся о близких. «Все у меня не от души, вот и плачу всё время». Это расстройство нередко включается в фабулу сверх​ценных и бредовых идей самообвинения: «плохие, не люди, так как даже человеческие чувства отсутствуют».
Аллопсихическая деперсонализация (дереализация) также имеет не​сколько вариантов.
1. Гипопатическая дереализация. Внешний мир воспринимается не
только чуждым, но и далёким, мрачным, безжизненным, тусклым, как за
вуалью, туманом; «тускнеют краски внешнего мира». Движения людей,
транспорта кажутся замедленными, медленно течёт время. Подобное со​
стояние может выступать в структуре деперсонализационной депрессии.
2. Гиперпатический вариант - внешний мир необычно близок и, вме​
сте с тем, ярок, красочен. Всё может находиться, как кажется больному, в
необычном движении, убыстряется течение времени. Гипопатическая де​
персонализация обычно наблюдается в картине маниакальных состояний.
3. Дереализация речи, звуков - внешние звуки, речь окружающих ка​
жутся какими-то нереальными, чужими, странными.
Некоторые авторы к дереализации относят изменения (с чувством чуж​дости) олицетворения неодушевленных предметов. В обычном состоянии люди наделяют природу своими чувствами и, соответственно, различны​ми эпитетами: «хмурый лес», «ясное солнышко». В патологии олицетво​рение усиливается (в маниакальном состоянии), ослабевает (в депрессии) или видоизменяется (например, перед началом психоза): «зловещая насто​роженность», «мистическая таинственность».
Полная утрата эмоционального резонанса (олицетворения) может при​вести к переживанию полной оторванности, отчужденности от мира, поте​ре связи с ним.
Соматопсихическая деперсонализация- чувство чуждости, необычно​сти при восприятии своего тела, его частей, физиологических процессов (отчуждение витальных, органических чувств). При соматопсихической деперсонализации больные затрудняются конкретно описать, как изменя​ется их тело или его части. При отчуждении витальных чувств больные не испытывают удовлетворения, завершенности, чувства собственной при-
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надлежности при совершении таких актов, как глотание, дефекация, мо​чеиспускание («как из кувшина выплеснула»), половой близости. Паци​енты жалуются, что нет прежних чувств, самоощущений при приеме пищи, хотя вкус различают. Утрачивается чувство сна: больной ночью может спокойно спать, а утром сообщает, что совсем не спал. Может отсутство​вать чувство голода, насыщения, жажды (анестезия соматических функ​ций). Некоторые авторы к соматопсихической деперсонализации относят расстройства схемы тела.
Всё же, несмотря на странность, необычный характер деперсонализа-ционных феноменов, больные обычно в типичных случаях (классическая, небредовая деперсонализация) критически оценивают их. Характерно дополнение в описаниях пациентов: «как будто». Изменяется самовосп​риятие, восприятие окружающего. Больные, разумно анализируя свои пе​реживания, подчеркивают, что сознание своей личности они не потеряли, им «кажется», что они утрачивают своё" «я», что сознание раздваивается, выходит за пределы тела, что они стали роботами, автоматами. Хотя в какие-то периоды (при особенно напряженных деперсонализационных пе​реживаниях) могут быть сомнения: «В такие минуты, - как рассказывает больной,-у меня могут быть сомнения-уж не прав ли Беркли, отрицав​ший внешнюю действительность» (наблюдение А.А. Маграбяна). В это время больные в отчаянии могут сравнивать себя с бездушным чурбаном: «Моя личность как бы притупленная: информация от органов чувств не поступает, как у нормального человека, не доходит до сознания». Один из больных с целью «встряхнуться», «почувствовать себя и окружающее» спрыгнул с балкона второго этажа.
В ряде случаев, при неблагоприятном течении болезни, к описываемой классической деперсонализации присоединяются бредовые идеи, содер​жание которых может быть тесно связанным с переживанием отчуждения, ирреальности - тотальная деперсонализация по А.А. Маграбяну, депер-сонализационное бредообразование по А.А. Перелъману, бредовая депер​сонализация по А.В. Снежневскому. Тогда больные уже уверены в нере​альности окружающего, в потере своего «я», в раздвоении личности, в том, что они умерли, перевоплотились в других людей, в животных, стали марионетками, роботами, которыми кто-то управляет со стороны - и во враждебных (чаще), и в доброжелательных целях. Высказывания пациен​тов при этом нередко принимают религиозно-мистическое, оккультное содержание.
В целом, проблема деперсонализации далеко выходит за пределы пси​хиатрии. Деперсонализация встречается в практике врачей любой специ​альности: терапевтов - при ревматизме, лейкозе; хирургов - при выходе
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больных из наркоза; гинекологов - после длительных, тяжелых родов, сопровождавшихся кровопотерей и т.д. В последние годы интерес к синд​рому деперсонализации вырос, в связи с достижениями космонавтики, авиации, развитием экспериментальных работ, проводимых в глубинах земли, морей, океанов. Человек, попавший в необычные, экстремальные условия (состояние невесомости, повышение или понижение атмосферно​го давления, «сенсорный голод» и т.д.), начинает испытывать пережива​ния, аналогичные деперсонализационным феноменам. Деперсонализация описана у практически здоровых людей в периоды засыпания и пробужде​ния, как в приводимом далее юмористическом примере, взятом из англий​ской народной поэзии («Старушка» - перевод С.Я. Маршака): Старушка пошла продавать молоко. Деревня от рынка была далеко. Устала старушка и, кончив дела, У самой дороги вздремнуть прилегла.
К старушке веселый щенок подошел, За юбку схватил и порвал ей подол. Погода была в это время свежа, Старушка проснулась, от стужи дрожа. Проснулась старушка и стала искать Домашние туфли, свечу и кровать, Но, порванной юбки ощупав края, Сказала: «Ах, батюшки, это не я!
Пойду-ка домой: Если я   это я, Меня не укусит собака моя! Она меня встретит, визжа у ворот, А если не я, на куски разорвет!» В окно постучала старушка чуть свет, Залаяла громко собака в ответ. Старушка присела, сама не своя И тихо сказала: «Ну,значит, не я !»
В заключение данного пособия следует подчеркнуть, что сложность расстройств ощущений, восприятий и представлений у детей зависит от возраста: чем старше ребенок, тем более сложный характер приобретает нарушение. Необходимо также ещё раз указать на существование перехо​дов между различными сенсопатиями, а также между сенсопатиями и дру​гими психическими расстройствами. Рассмотрение ряда феноменов как расстройств только ощущений, восприятий, представлений является ус​ловным.
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