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Параноидная форма шизофрении является
наиболее часто встречающейся и сложной по
клинической картине, течению и исходу шизоф-
реническим расстройством. Развивается она в
возрасте старше 20-23 лет, однако возможно и
раннее начало в юношеском возрасте, т.е. поз-
же, чем при гебефренной и кататонической фор-
ме шизофрении. Следует отметить, что в кли-
нической картине галлюцинаторно-параноид-
ные и бредовые переживания, являющиеся ос-
новными синдромами при параноидной шизоф-
рении, нередко могут наблюдаться в структуре
психических нарушений при простой, гебефрен-
ной и кататонической шизофрении, а отдельные
признаки последних – в структуре параноидной
шизофрении. А.Б. Смулевич [1] описывает па-
раноидные включения при различных вариан-
тах малопрогредиентной шизофрении.
Клинические проявления при параноидной

шизофрении характеризуются относительно
стабильным, в основном, параноидным бредом,
обычно сопровождающимся галлюцинациями,
особенно слуховыми, расстройствами воспри-
ятия. Расстройства эмоциональной сферы, во-
левые и речевые нарушения, кататонические
симптомы слабо выражены. В типичных слу-
чаях параноидная шизофрения обычно начина-
ется исподволь. Хотя параноидную шизофре-
нию диагностируют по наличию приведенных
симптомов, как уже указывалось выше, реша-
ющую роль при этом играет наличие основной
шизофренической симптоматики, то есть сим-
птомов „первого ранга” по K.L. Schneider [2].
При их наличии диагностика шизофрении счи-
тается более достоверной и убедительной. Но
иллюзорные, галлюцинаторные и бредовые
эпизоды нередко наблюдаются при вялотеку-
щей, неврозоподобной и психопатоподобной
шизофрении [1, 3-7].

Как правило, при параноидной шизофрении
на разных этапах ее развития отмечаются раз-
нообразные аффективные нарушения (тревога,
страх, эмоциональная гиперестезия, уплощение
и т.п.), кататонические (негативизм, мутизм, сту-
порозная скованность, амбитендентность и ам-
бивалентность), онейроидные и другие симпто-
мы. Поэтому, помимо ранее перечисленных,
выделяют варианты аффективно-параноидный
(депрессивно-параноидный, маниакально-пара-
ноидный, тревожно-параноидный и другие), ка-
татоно-параноидный и т.д. По течению парано-
идную шизофрению выделяют со злокачествен-
ным и доброкачественным, периодическим, при-
ступообразно-прогредиентным и непрерывным
течением.
Таким образом, параноидная шизофрения по

клиническим проявлениям, течению и исходу
обладает большим разнообразием, о чем свиде-
тельствуют многочисленные исследования оте-
чественных и зарубежных авторов [8-65]. В свою
очередь, это разнообразие указывает на много-
факторность этиологии и патогенеза параноид-
ной шизофрении.
Инициальный этап чаще характеризуется от-

дельными навязчивыми явлениями, ипохондри-
ей, нестойкими, эпизодическими или более си-
стематизированными бредовыми идеями (пре-
следования, воздействия, отношения, ревности,
реже – бредовые идеи величия и др.). Уже на
этом этапе могут появляться изменения личнос-
ти в виде замкнутости, ригидности, утраты аф-
фективной гибкости, сужения эмоциональных
реакций. Затем на фоне несистематизированных
идей или неврозоподобных явлений возникают
вербальные иллюзии, сочетающиеся с их бре-
довой интерпретацией, вслед за которыми воз-
никают истинные вербальные галлюцинации,
галлюцинаторный монолог и диалог, императив-
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ные галлюцинации. В дальнейшем начинают
преобладать синдром Кандинского-Клерамбо с
развивающимся симптомом открытости, идеа-
торным, сенестопатическим, речедвигательным
(идеомоторным) и моторным автоматизмами.
Осевым синдромом, на этом этапе, является вер-
бальный псевдогаллюциноз; бредовые расстрой-
ства носят галлюцинаторный характер.
В начале инициального этапа параноидной

шизофрении часто наблюдается растерянность,
беспричинная тревога и страх, явления депер-
сонализации и дереализации, бредовое настро-
ение и бредовая установка, феномен бредового
озарения с первичным бредовым («истинным»
– с позиций больного) пониманием окружающе-
го [66-73]. Наиболее детально формирование
бредовых переживаний у больных с остро воз-
никающей шизофренией описал О.В. Кербиков
[9]. В соответствии с его данными, окружающие
предметы, люди и ситуация при этом приобре-
тает особый смысл, особое отношение к боль-
ному, но и сам больной нередко чувствует вне-
запно или постепенно возникающее в нем изме-
нение своего соматического и психического «Я».
Бред (первичный, или интеллектуальный, и вто-
ричный, то есть эмоциогенный или галлюцина-
торный) различного содержания может возник-
нуть остро, подостро и постепенно, по механиз-
му бредовой перестройки отношения к себе и к
окружающей реальной действительности, исхо-
дя из первичного нарушения мыслительных про-
цессов, интеллектуальной оценки эмоциональ-
но-ситуационных или иллюзорно-галлюцина-
торных переживаний.
Острый, внезапно возникающий, особенно

без видимой причины, первичный бред некото-
рые психиатры относят к наиболее существен-
ным проявлениям шизофрении [6, 7, 9, 74, 75],
хотя ранее высказывались и другие мнения, на-
пример, что это острая неспецифическая психо-
патологическая реакция, которая может быть и
при психозах экзогенной природы [76-83]. В.А.
Дереча [84] считал, что генез основных психо-
патологических изменений начального этапа
представляется как следствие патокинеза от не-
специфических общепатологических регистров
до уровней и механизмов, характерных для всей
группы сходных заболеваний. В развитии ини-
циального этапа автор выделял три типа изме-
нений, наслаивающихся друг на друга во време-
ни: первыми появляются неврозоподобные рас-
стройства, к ним присоединяются такие изме-
нения личности, ее интересов и потребностей,
которые считаются характерными только для

шизофрении; наконец появляется группа призна-
ков третьего порядка – изменения аффективной
направленности, паранойяльные и параноидные
нарушения. Появлению бредовых идей предше-
ствуют недифференцированные формы страха.
Г.П. Пантелеева [85], обследовав 225 больных

шизофренией, которая у 98 больных манифес-
тировала острым параноидом, а у 127 больных
– острым синдромом Кандинского-Клерамбо,
отметила неоднородность клинической картины.
В обеих группах психопатологическую основу
составлял синдром острого параноида, однако в
первой группе были варианты с преобладанием
острого чувственного или интерпретативного
бреда, а во второй – симптоматика синдрома
Кандинского-Клерамбо входила в структуру ос-
трого параноида с бредом восприятия, острого
чувственного или острого интерпретативного
бреда. Наряду с отмеченным разнообразием кли-
нических проявлений у 70,2% больных отмеча-
лись симптомы экзогенного типа в связи с учас-
тием в развитии психоза экзогенных факторов,
преимущественно (у 105 больных, или 46,6%)
психогенных (психотравмирующих ситуаций),
как провоцирующих. Автором при этом выде-
лены и разновидности течения: в виде шизоф-
ренической реакции в динамике латентной ши-
зофрении, рекуррентного, шубообразного и не-
прерывного, которые зависели от доманифест-
ной «почвы» (непрерывный ряд переходов от
психопатии к латентной шизофрении).
Для острого начала параноидной шизофре-

нии характерно внезапное изменение поведения,
нередко в виде внешне беспричинного психомо-
торного возбуждения с агрессивным поведени-
ем, разорванностью мышления и бредовыми
высказываниями, или в виде внезапного бес-
предметного страха, тревоги, оцепенения, стран-
ного поведения и т.п. При медленном начале
внешние формы поведения иногда длительное
время остаются неизменными, но временами
отмечаются эпизоды неадекватной подозритель-
ности, бредоподобные высказывания, странные
поступки, гримасы и жесты, потеря инициати-
вы и прежних интересов, стремление к уедине-
нию, жалобы на чувство пустоты в голове, не-
сосредоточенности мышления, безразличия и
т.п. Нередко заболевание начинается с медлен-
но нарастающей псевдоневротической симпто-
матики (необычных навязчивых и сверхценных
мыслей и желаний, чувства вялости и снижения
работоспособности, различных своеобразных
ощущений со стороны своего тела и др.). А.Д.
Зурабашвили [86] считал, что такое снижение
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психоэнергетических возможностей личности
составляет самый ранний и основной симптом
в клинической феноменологии шизофреничес-
кого процесса.
Интересны взгляды исследователей на меха-

низм возникновения бреда при шизофрении.
Так, О.В. Кербиков [9] первичное появление
бредового понимания окружающего и самого
себя считал одним из важных признаков шизоф-
ренического процесса. Он объяснял это спутан-
ностью аффекта и мышления. По мнению H. Ey
[82, 83] и A. Kepinski [68-70], основной чертой
параноидной шизофрении является изменение
восприятия и понимания структуры своего и
окружающего мира. В возникновении бреда
выделяют три фазы – ожидания (предвестников),
озарения и систематизации, а также три этапа в
развитии шизофренического процесса – овладе-
ния, адаптации и деградации.
В фазе предвестников, описанного K. Jaspers

[66] как Wahnstimmung – «бредовое настроение»,
отмечается состояние странного напряжения,
беспокойства, чувство неизбежности чего-то
грядущего, неопределенной угрозы со стороны
окружающего, ощущения того, что должно что-
то произойти, то, что прервет чувство неопреде-
ленности, разгонит темноту, окружающую боль-
ного. В связи с этим постепенно нарастает не-
уверенность, тревожность, настороженность,
склонность к сверхценному восприятию, чув-
ствованию, пониманию и истолкованию.
С наступлением фазы озарения, по мнению

A. Kepinski [68-70], происходит внезапное про-
зрение, все становится понятным и ясным, в
бредовом озарении с этого момента окружаю-
щее и сам больной видятся и понимаются ина-
че, рождается новый человек с бредовой уверен-
ностью, знающий «истинную правду», который
мир видит уже другими глазами.
В фазе систематизации, или кристаллизации

бреда, пока еще отрывочное бредовое понима-
ние начинает формироваться в сложную, целос-
тную, с разной степенью систематизации кон-
цепцию бредового истолкования всего окружа-
ющего и себя или отдельных явлений. Бредовая
концепция охватывает все личностные проявле-
ния, ей подчиняются воспоминания прошлого,
восприятие настоящего (поведение близких и
незнакомых людей, мельчайшие детали окружа-
ющей ситуации и т.д.), изменения эмоциональ-
ных переживаний своих и окружающих людей.
Нет ничего, чтобы с ней каким-то образом не
было связано («overinclusion» – «чрезмерное
включение», в соответствии с современной пси-

хологической терминологией). Как отмечает A.
Kepinski [68-70], у больного усиливается эгоцен-
тричность психологической структуры, исчеза-
ет нормальная перспектива, которая позволяет
отделять то, «что меня касается» от того, «что
меня не касается», в результате чего окружаю-
щее приобретает какое-то особое отношение к
нему, все начинает касаться его, заостряться на-
блюдательность и память. При повышенном са-
мовосприятии бредовые идеи имеют характер
величия и всемогущества, при пониженном –
преследования и управления извне, но часто от-
мечается и их сочетание, с колебаниями, преоб-
ладанием того или другого, что дает большое
разнообразие клиническим проявлениям пара-
ноидной шизофрении.
В развитии шизофренического процесса вы-

деляют три этапа – овладения, адаптации и дег-
радации. Однако это не значит, что всегда все
три периода обязательно должны выделяться в
каждом случае шизофрении; иногда после пер-
вого и второго периода больной полностью выз-
доравливает, и трудно найти в его личности сле-
ды деградации. Иногда первые два периода бы-
вают очень короткими и протекают незамечен-
ными, больной как бы сразу вступает в стадию
деградации. Так бывает, к примеру, в случаях
простой и гебефренической шизофрении.
В стадии овладения, то есть начального эта-

па шизофренического процесса, больной внезап-
но или постепенно как бы сам меняется или ока-
зывается в другом (враждебном или благосклон-
ном) мире. В стадии адаптации вначале больной
единственно правдивым считает свое бредовое
восприятие мира, однако, постепенно адаптиру-
ясь в болезненных переживаниях, начинает в
какой-то мере воспринимать и реальное окру-
жение (двойная ориентировка), с улучшением
состояния эта тенденция усиливается, появля-
ется критическое отношение к болезни. Но вме-
сто выздоровления (ремиссии) могут все боль-
ше выступать признаки этапа деградации, без-
деятельности, чему могут способствовать неко-
торые методы активной терапии, длительное
пребывание больного в больничных условиях.
В поздних стадиях обычно наступает стабили-
зация состояния с преобладанием одного из ти-
пов бреда, чаще бреда преследования [50, 51, 68-
70, 87-90].

K. Conrad [91] подробно описал течение и
стадии шизофрении: а) трема (утрата единства
восприятия внутреннего и внешнего мира; воз-
никает чувство потери свободы, неузнаваемос-
ти мира (вариант деперсонализации) или чувство
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неспособности к общению); б) апофения (утра-
та единства восприятия внутреннего и внешне-
го мира достигает такой степени, что нарушает-
ся связь между неразделимыми понятиями; это
приводит к бреду и другим параноидным симп-
томам); в) апокалипсис (полное разрушение
единства восприятия, фрагментация психичес-
кой жизни и самосознания (фрагментация
«Эго»); г) стадия консолидации и остаточного
дефекта. Исследованное автором постоянно про-
грессирующее течение встречается редко, но,
благодаря взглядам K. Conrad, психиатры стали
уделять больше внимания зависимости симпто-
матики от длительности заболевания, а также
тому тяжелому психологическому кризису, ко-
торый переживают некоторые больные на ран-
них стадиях данного расстройства.
Таким образом, течение шизофренического

процесса, в том числе и параноидной шизофре-
нии, подчиняется тем же закономерностям, ко-
торые в свое время выявил H. Selye (1956) в те-
чении соматических заболеваний, – трехфазном
синдроме стресса (реакция тревоги, стадия со-
противления и стадия истощения) [92].
Нередко источником развития бреда служат

нарушения восприятия окружающего мира и
себя, а также расстройства аффективной сферы.
В результате этого на всех этапах развития па-
раноидной шизофрении могут быть состояния
с отчетливым проявлением либо бреда, либо гал-
люцинаций, что некоторыми психиатрами объяс-
няется наличием у пациента мыслительного или
художественного типа личности, хотя, как пра-
вило, наблюдается в клинической картине те и
другие расстройства. Акцент бредовых пережи-
ваний может быть больше на изменениях вос-
приятия или мыслительной оценки то окружа-
ющего, то внутреннего мира больного. G. Huber,
G. Gross [93] наименованием «бред» обознача-
ли только те психопатологические феномены,
которые H.W. Gruhle и, частично, К. Jaspers на-
зывали «первичным бредом», и относили к бре-
довым переживаниям расстройства, которые в
специальной психиатрической литературе обо-
значались как «вторичный бред», вытекающий
из галлюцинаторных, аффективных и других
расстройств. Фазное развитие шизофреническо-
го бреда на первом этапе характеризуется бре-
довым настроением, но еще не сопровождаю-
щимся идеями отношения; на втором этапе по-
является бредовое восприятие отношения вос-
принимаемого к собственной личности; на тре-
тьем этапе – бредовые идеи и восприятия име-
ют явный характер «особого отношения окру-

жающего к личности больного» и (или) уже кон-
кретное бредовое значение.
Среди галлюцинаторных расстройств (истин-

ные галлюцинации и псевдогаллюцинации)
обычно преобладают слуховые, вербальные,
непосредственно связанные с механизмами аб-
страктного мышления, но нередко наблюдают-
ся тактильные, телесные, вкусовые, обонятель-
ные, реже – зрительные галлюцинаторные рас-
стройства. E. Bleuler [49], в отличие от некото-
рых других авторов, нарушениям сферы ощуще-
ний и восприятий при шизофрении отводит одну
из главнейших ролей, включая а их число иллю-
зии, галлюцинации и псевдогаллюцинации всех
органов чувств в психической и соматической
сферах. Следовательно, эти нарушения, неред-
ко доходящие до чувства психосоматической и
психической деперсонализации и аперсонализа-
ции, часто служат поводом или источником воз-
никновения бредовых идей физического и пси-
хического воздействия, метаморфозы и интер-
метаморфозы, ипохондрических, преследования
и других с соответствующими формами поведе-
ния.
У больных молодого возраста и с ускоренным

темпом развития расстройств в структуре пси-
хоза часто наблюдаются элементы чувственно-
образного бреда (бред особого значения, инсце-
нировки и др.), симптом иллюзии двойника,
онейроидные переживания, вербальные галлю-
цинации. Но с замедлением темпа течения и уве-
личением продолжительности расстройств пси-
хопатологическая симптоматика все больше ста-
билизируется, бред приобретает устойчивый
параноидный, паранойяльный или парафренный
характер [43, 51, 56, 94-113].
В пожилом возрасте заметное место в кли-

нической картине параноидной шизофрении за-
нимают тревога, бредовые идеи отношения,
преследования, ущерба и ипохондрического со-
держания с тенденцией к систематизации [60,
114-120].
В структуре параноидной шизофрении так-

же описаны аффективно-паранойяльные синд-
ромы. Так, Г.И. Зальцман, Р.Г. Илешева, Н.Т.
Измайлова выделяют следующие синдромы: 1)
депрессивно-паранойяльный без депрессивного
бреда; 2) депрессивно-паранойяльный с депрес-
сивным бредом; 3) депрессивно-паранойяльный
с транзиторным бредом инсценировки и воздей-
ствия; 4) депрессивно-паранойяльный с ипохон-
дрическим бредом; 5) маниакально-паранойяль-
ный без маниакального бреда; 6) маниакально-
паранойяльный с маниакальным бредом [121].
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Характерно, что у больных параноидной шизоф-
ренией нарушается способность к узнаванию
юмора, что обусловлено характерными для этих
больных нарушениями мышления, а также вли-
янием паранойяльных тенденций [122].
Л.Н. Видманова [33] выделяет четыре типа

эндогенных тревожных депрессий, которые
встречаются при приступообразно-прогредиен-
тной шизофрении: 1) меланхолические затормо-
женные и ажитированные; 2) ипохондрические;
3) депрессии с интерпретированным и чувствен-
ным бредом; 4) депрессия с психопатоподобны-
ми проявлениями.
Параноидную шизофрению большинство

отечественных исследователей рассматривают в
рамках непрерывно-прогредиентного (хроничес-
кого) или приступообразно-прогредиентного
(эпизодического) типа течения. Однако, как по-
казали многочисленные наблюдения, параноид-
ная шизофрения имеет преимущественно вол-
нообразное течение, на разных стадиях своего
развития может изменяться ее тип течения, и
могут наблюдаться ее переходные типы [3, 4, 29,
31, 32, 40].
Согласно диагностическим указаниям ICD-

10 к параноидной шизофрении также относит-
ся и ее парафренная форма. Заболевание обыч-
но начинается у лиц старше 30, иногда 40 лет, и
характеризуется сложностью и фантастичнос-
тью бреда, сохранностью эмоциональных реак-
ций, формальных интеллектуальных способно-
стей, медленным нарастанием признаков дефек-
та. В психопатологической картине преоблада-
ют два основных компонента: галлюцинаторный
– со зрительными онейроидного типа и слухо-
выми галлюцинациями, протекающие на фоне
сохраненного сознания, и параноидный – с фан-
тастическим систематизированным бредом раз-
личного содержания. Дальнейшее развитие про-
цесса приводит к медленному распаду бредовой
системы с преобладанием в клинической карти-
не эмоционального дефекта.
М.О. Гурович [8], В.А. Гиляровский [123], ,

И.Ф. Случевский [124], А.С. Тиганов [29, 125],
Ст. Стоянов [126], А.П. Чуприков, А.А. Педак,
А.Н. Линёв [127] и многие другие исследовате-
ли выделяют четыре варианта парафренной
шизофрении.
Первый вариант – «систематизированная па-

рафрения», характеризующаяся постепенным
началом и медленными темпами развития бре-
да, с тенденцией к систематизации и чаще воз-
никающая у мужчин. В дебюте заболевания про-
слеживаются подозрительность и идеи отноше-

ния, с дальнейшей систематизацией бреда отно-
шения, величия, преследования, появлением
слуховых галлюцинаций. Чаще вначале атема-
тический характер псевдогаллюцинаций и ис-
тинных галлюцинаций заменяется все более чет-
ким содержанием, в котором находит отражение
кристаллизующаяся бредовая система преследо-
вания. При этом выступает своеобразная компен-
сация, которая выражается в утверждении боль-
ных, что если их преследуют, то это указывает
на их особое значение.
Второй вариант – «экспансивная парафре-

ния» чаще развивается у женщин и характери-
зуется преобладанием в клинической картине
систематизированного бреда переоценки соб-
ственной личности с эротическим, религиозным,
реформаторским и другим содержанием, проте-
кающим на фоне приподнятого настроения и
гипербулии. Иногда встречаются зрительные и
слуховые галлюцинации.
Третий вариант – «конфабуляторная парафре-

ния» характеризуется тем, что, кроме обманов
восприятия, очень большое значение в развитии
систематизированного бреда имеют обманы па-
мяти. Больные, утверждая бредовые положения,
основываются на обманах памяти, отражающих
определенные эпизоды с той или иной фабулой,
которая тесно связана с содержанием бредовых
идей, как преследования, так и величия, сопро-
вождающихся конфабуляторными явлениями и
галлюцинациями различного содержания, име-
ющие эпизодический или постоянный характер.
Четвертый вариант – «фантастическая пара-

френия» очень напоминает предыдущую, но
бредовые идеи при этом носят фантастический
характер, не теряя все же систематизированной
основы. Здесь выступают и обманы памяти типа
фантазмов и бредовые идеи, по содержанию от-
ражающие совершенно невероятные, но вместе
с тем и не имеющие характера нелепости утвер-
ждения. Нередко на фоне сохраненного созна-
ния могут возникать эмоционально окрашенные
фантастические бредовые идеи, сценоподобные
фантастические галлюцинаторные переживания
и галлюцинации общего чувства.
Большое внимание в настоящее время уделя-

ется изучению шизофренического дефекта. Ис-
следователями нозологического направления
отмечены такие изменения, как нарастающий
распад мыслительных процессов, оскудение и
распад бредовых построений, потеря творчес-
кого компонента в поведении, неадекватность
поведения и т.п. Для антинозологически настро-
енных психиатров проблема специфического
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дефекта при отдельных нозологических едини-
цах или даже этиопатогенетических группах не
существует. Дефект при процессуальных психо-
тических состояниях лишь в экстренных случа-
ях бывает «чистым», в большинстве же случаев
он является довольно сложным структурным
образованием, включающим в себя как симпто-
мы распада психической деятельности, так и
всевозможные симптомы реакций и развития
личности, а также проявлений текущего процес-
са. С этой точки зрения необходимо отказаться
от взгляда на дефектное состояние как на неиз-
менные статические структуры и со всей реши-
тельностью развивать структурно-динамичес-
кие представления об этом сложном и тяжелом
состоянии. Помимо трех выше указанных ком-
понентов в структуре дефекта, не следует за-
бывать и четвертый – симптомы, отражающие
его компенсацию. Роль каждого из этих струк-
турных компонентов нужно должным образом
оценивать в индивидуальном диагнозе дефект-
ного состояния и при выработке комплекса ме-
роприятий по его смягчению или ликвидации
[29, 128-136].
Одним из основных проявлений шизофрени-

ческого дефекта принято считать эмоциональ-
ный дефект – эмоциональную тупость, то есть
совокупность таких симптомов, как слабость
эмоциональных реакций, эмоциональных кон-
тактов, оскудение чувств, эмоциональная холод-
ность, переходящая в полное равнодушие и бе-
зучастность, неадекватность эмоционального
реагирования, эмоциональная несдержанность
и т.д. Генез и структурные особенности этого
вида шизофренического дефекта различны, о
чем свидетельствуют работы А.В. Снежневско-
го [39, 137, 138], Д.Е. Мелехова [139], В.Ю. Во-
робьева [140], Н.Е. Бачерикова [141], А.С. Тига-
нова [29], С.Ю. Циркина [142], М.А. Морозова,
А.Г. Бениашвили, В.В. Рубашкина [134], G.
Huber, G. Gross, R. Schьttler [143], H. Ey [83] и
других.
В структуре шизофренического дефекта вы-

деляют обратимый и необратимый компоненты.
К обратимым относятся остаточные продуктив-
ные психотические расстройства, а к необрати-
мым – состояния «чистого» дефекта, которые
соответствуют «редукции энергетического по-

тенциала» или «динамическому опустошению».
Многие авторы указывают на отсутствие нозо-
логической специфичности «чистого» дефекта,
который не отличим от резидуальных явлений
при некоторых органических поражениях или
тяжелых неврозах, развитиях и реакциях. «Чис-
тый» дефект выражается в замедлении перцеп-
тивных и моторных функций, снижении зритель-
но-моторной координации, ослаблении избира-
тельного внимания, соскальзывании и недоста-
точной управляемости мыслительных актов, из-
менениях когнитивных и речевых функций.
Н.С. Курек [144], анализируя структуру эмо-

циональной тупости с использованием трех ос-
новных компонентов (когнитивный, собственно
аффективный и поведенческий), установил де-
фицит положительных эмоций и интактность
отрицательных; нарушение «когнитивного ас-
пекта» эмоционального процесса в виде полной
недооценки больными шизофренией эмоций и
эмоциональных ситуаций, как у себя, так и у
другого человека; диссоциацию, расщепление
трех, выделенных выше, компонентов эмоцио-
нального процесса. Так, при «диссоциации ин-
теллекта и аффекта» сохранен когнитивный ком-
понент (восприятие эмоций другого человека) и
нарушен собственно аффективный и поведен-
ческий компоненты. При «психической анесте-
зии» (одной из форм деперсонализации), наобо-
рот, нарушен когнитивный аспект (недооцени-
вается выраженность собственных эмоций) и
сохранены собственно аффективный и поведен-
ческий компоненты. А при «эмоциональной хо-
лодности» сниженные «собственно аффектив-
ный» и когнитивный компоненты сочетаются с
интактным поведенческим компонентом.
Таким образом, клиническая картина, тече-

ние, острота и тяжесть параноидной шизофре-
нии, как и шизофрении в целом, чрезвычайно
разнообразны. Это, вне сомнения, зависит от
многих этиологических и патогенетических фак-
торов, определяется взаимодействием наслед-
ственной отягощенности, условий воспитания,
типа и структуры личности, актуальной ситуа-
цией возникновения психоза, образования, про-
фессии, жизненного опыта, семейного положе-
ния и других факторов, которые нуждаются в
дальнейшем тщательном исследовании.
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ДО ВИВЧЕННЯ КЛІНІКИ ПАРАНОЇДНОЇ ФОРМИ ШИЗОФРЕНІЇ
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Харківський міський благодійний фонд психосоціальної реабілітації осіб із проблемами психіки

У роботі обговорюються питання клініки параноїдної форми шизофренії, що найчастіше зустрічається і є найбільше складної по
клініці. Детально висвітлюються етапи розвитку шизофренічного процесу, галюцинаторні та маячні розлади, механізми виникнення
маячення, афективно-паранойяльні і тривожні розлади, питання шизофренічного дефекту. Приводиться|призводиться,наводиться
порівняльний аналіз різних точок зору багатьох дослідників із згаданої проблеми. (Журнал психіатрії та медичної психології. — 2010. —
№ 1-2 (24-25). — C. 122-130).

P.T. Petryuk

TO THE STUDY OF CLINIC OF PARANOID FORM OF SCHIZOPHRENIA
(REVIEW OF LITERATURE)

Kharkiv city benevolent fund of psychosocial rehabilitation of persons|personality,individual with the
problems of psyche

In work the questions of clinic come into question most often meeting and difficult on a clinic paranoid form of schizophrenia. The stages of
development of schizophrenia process are lighted in detail, hallucinatory and raving disorders, mechanisms of origin of delirium, disorders of
highly affective-paranoiac and anxious, questions of schizophrenia defect. A comparative analysis over of different|diverse| points of view of many
researchers is brought on mentioned issue. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2010. — № 1-2 (24-25). — P. 122-130).
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