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В конце 19 века E Kraepelin [18] выделил
шизофрению, в первой четверти 20 столетия Т.И.
Юдин [12] предложил полигенную модель ши-
зофрении, а М. Березовский [1] показал влияние
возрастного фактора на ее клинические прояв-
ления. Вместе с тем широкое исследование роли
инволюционного периода на проявление и фено-
типические особенности шизофрении [2, 3, 5, 10,
11] началось после того, как M. Bleuler [13] оп-
ределил границы поздней шизофрении и показал,
что она в генетическом отношении не отлича-
ется от шизофрении среднего возраста.
Обобщая результаты собственных наблю-

дений и многолетних исследований других ав-
торов о влиянии возрастного фактора на тече-
ние шизофрении в позднем возрасте, Э.Я.
Штернберг [11] и В.А. Концевой [5] отмечали
ее более благоприятное течение при манифес-
тации в позднем возрастном периоде. Онейро-
идные приступы при поздней шизофрении, по
мнению Э.Я. Штернберга [10], наблюдаются
крайне редко, тогда как И.Я. Гурович [2] при
поздней периодической шизофрении обнаружи-

вал их в 25% случаев.
В единичных исследованиях изучались гене-

тические особенности при поздней шизофрении
[3, 13], а В.М. Михлин и Е.А. Бурбуля [7] обра-
тили внимание на то, что у мужчин манифест-
ным проявлениям этого психоза в позднем воз-
расте нередко предшествовал алкоголизм. В
связи с тем, что в настоящее время к мульти-
факториальным заболеваниям, помимо шизоф-
рении [14], относятся алкоголизм [15] и алкоголь-
ный делирий [4, 19], их можно рассматривать при
этом эндогенном психозе в качестве генотипи-
ческих особенностей. Вместе с тем в работах,
посвященных изучению сочетания шизофрении
с алкоголизмом  и алкогольным делирием, не
изучалось влияние онтогенетического фактора,
в частности инволюционного периода, на ее  кли-
нические проявления.
Основной целью исследования явилось опре-

деление у больных шизофренией, коморбидной
с люцидным алкоголизмом и алкогольным де-
лирием, частоты поздней шизофрении и изуче-
ние ее клинических   особенностей.

Материал и методы исследования

В Крымских психиатрических больницах №1,
№3, №5 и в Крымском республиканском психи-
атрическом диспансере выявлено 217 больных
в сочетании с алкоголизмом, в число которых
входило 182 мужчин и 35 женщин, и 176 боль-
ных, перенесших алкогольный делирий, среди
которых было 140 мужчин и 36 женщин. Воз-
раст этих больных шизофренией составлял от
22 до 73 лет, а возраст начала шизофрении - от
17 до 55 лет. Квалификация шизофрении, ее форм
и типов течения осуществлялась с учетом кри-
териев, определенных в рамках МКБ - 10 [6].
По формам психоза, манифестирующего до

39 лет, 196 больных шизофренией, коморбидной

с алкоголизмом, и 125 больных шизофренией в
сочетании с алкогольным делирием, распреде-
лились соответственно так: простая (F20.6) - 34
и 4, параноидная (F20.0) - 153 и 120, кататони-
ческая (F20.2) - 9 и 1 больных. При проявлении
эндогенного психоза в возрасте 40 и более лет
21 больной шизофренией в сочетании с алкого-
лизмом и 51 больной шизофренией, перенесших
алкогольный делирий, были  представлены па-
раноидной формой.
С возрастом начала эндогенного психоза до

39 лет 196 больных шизофренией, коморбидной
с алкоголизмом, и 125 больных шизофренией в
сочетании с алкогольным делирием, по типам
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течения распределены следующим образом: не-
прерывное (F20.ґ0) - 89 и 38, приступообразное
(F20.ґ1, F20.ґ2, F20.ґ4, F20.ґ5) - 94 и 61, ремитти-
рующее (F20.ґ3) - 13 и 26 случаев. По типам те-
чения 21 больных поздней шизофренией в соче-
тании с алкоголизмом и 51 больных поздней ши-
зофренией, перенесших алкогольный делирий,
представлены соответственно так: непрерывное
- 8 и 6, приступообразное - 7 и 30, ремиттирую-
щее - 6 и 15 случаев. Онейроидные состояния у

217 больных шизофренией, коморбидной с люцид-
ным алкоголизмом, обнаруживались в 8 случаях,
а у 176 больных шизофренией, перенесших алко-
гольный делирий, - в 18 случаях.
Статистическая обработка полученных ре-

зультатов осуществлялась с помощью ПЭВМ
IВМ РС Pentium в операционной системе
Windows - 95 с использованием программ груп-
пировки данных и математического анализа
Excel.

Результаты исследования и их обсуждение

У 176 больных шизофренией, коморбидной с
алкогольным делирием, поздняя шизофрения на-
блюдалась в 29,0% случаев, что в 3,0 раза пре-
вышает ее частоту у 217 больных шизофрени-
ей, сочетающейся с алкоголизмом, где она со-
ставляла 9,7% случаев (P<0,001). В группе 51
больных поздней шизофренией, перенесших ал-
когольный делирий, частота случаев с возрас-
том ее проявления 40 - 49 лет (78,4%) и 50 - 59
лет (21,6%) не отличалась от соответствующих
величин в группе 21 больных поздней шизофре-
нией в сочетании с люцидным алкоголизмом
(85,7 и 14,3%) (P>0,3).
Сопоставление клинических проявлений ши-

зофрении с учетом возраста ее манифестации
(табл. 1) показало, что ремиттирующее течение
встречается в 2,3 раза чаще в группе 21 боль-
ных поздней шизофренией, коморбидной с алко-
голизмом (28,6%), чем у 196 больных шизофре-
нией в сочетании с люцидным алкоголизмом,
которая манифестировала в возрасте до 39 лет
(6,6%) (P<0,05). Это происходит за счет тенден-
ции к снижению частоты случаев с непрерыв-
ным и приступообразным типами течения по-
здней шизофрении в сочетании с алкоголизмом
соответственно на 7,3 и 14,7%.
У 51 больных поздней шизофренией, пере-

несших алкогольный делирий (табл. 1), непре-
рывное течение (11,8%) наблюдается в 2,6 раза
реже, чем у 125 больных шизофренией с нача-
лом манифестных проявлений до 39 лет (30,4%)
(P<0,01). Отмеченное различие происходит в
результате того, что у больных поздней шизоф-
ренией в сочетании с алкогольным делирием
суммарная частота приступообразного и ре-
миттирующего течения (88,2%) на 18,6% боль-
ше, чем в сопоставляемой группе больных
(69,6%) (P<0,01).
При проявлении эндогенного психоза в воз-

расте до 39 лет (табл. 1) в группе 125 больных
шизофренией, перенесших алкогольный делирий,

непрерывное течение (30,4%) обнаруживается
в 1,5 раза реже, а ремиттирующее (20,8%) в 3,2
раза чаще, чем у 196 больных шизофренией в
сочетании с алкоголизмом, у которых соответ-
ствующие величины составляли 45,4 и 6,6% слу-
чаев (P<0,01). Частота приступообразного типа
течения в этих группах больных не отличалась.
Непрерывное течение у 51 больных поздней

шизофренией в сочетании с алкогольным дели-
рием (11,8%) обнаруживается в 3,2 раза реже,
что происходит за счет увеличения в 1,8 раза
частоты приступообразного течения (58,8%) в
сопоставлении с 21 больным поздней шизофре-
нией, сочетающейся с люцидным алкоголизмом,
у которых эти величины соответственно состав-
ляли 38,1 и 33,3% (P<0,05). Частота ремиттиру-
ющего типа течения в анализируемых группах
больных поздней шизофренией не отличалась.
В группе 21 больных поздней шизофренией,

коморбидной с алкоголизмом, и в группе 51 боль-
ных поздней шизофренией, в анамнезе которых
отмечался алкогольный делирий (табл. 2), все
случаи были представлены параноидной формой.
В то же время при манифестации этого психоза
до 39 лет в группе 125 больных шизофренией в
сочетании с алкогольным делирием параноид-
ная форма (96,0%) наблюдалась на 17,9% чаще,
а простая (3,2%) и кататоническая (0,8%) фор-
мы соответственно в 5,4 и 5,8 раза реже в срав-
нении с группой 196 больных шизофренией с
люцидным алкоголизмом, у которых эти формы
встречались соответственно в 78,1,  17,3 и 4,6%
случаев ( P<0,05).
Общая частота простой и кататонической

форм шизофрении, представленная негативной
симптоматикой, проявившейся в возрасте до 39
лет у 196 больных шизофренией с люцидным
алкоголизмом, обнаруживалась в 21,9% случа-
ев и в 5,5 раза превышала аналогичную величи-
ну у 125 больных шизофренией, перенесших ал-
когольный делирий (4,0%) (P<0,001).
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Таблица 1
Типы течения шизофрении в сочетании с люцидным алкоголизмом и алкогольным

делирием в зависимости от возраста манифестации психоза

Обнаруженные клинические отличия обус-
ловлены, в значительной мере, генотипически-
ми особенностями больных шизофренией, пере-
несших алкогольный делирий, у которых, в отли-
чие от больных шизофренией, коморбидной с
люцидным алкоголизмом, кроме генокомплекса,
обусловливающего предрасположенность к ал-
коголизму [15], присутствует генокомплекс, оп-
ределяющий предрасположенность к алкоголь-
ному делирию [4, 19]. У больных поздней ши-
зофренией, в анамнезе которых наблюдался ал-
когольный делирий,  преобладает позитивная
симптоматика, которая ассоциируется с дофа-
минергией [16], наблюдаемой  также при прояв-
лении алкогольного делирия [8, 9, 17].
Онейроидные состояния у 176 больных ши-

зофренией, перенесших алкогольный делирий

Типы течения
шизофрении

Шизофрения с люцидным
алкоголизмом

Шизофрения с алкогольным
делирием

До 39 лет
(N=196)

40 и более
лет

(N=21)

Всего
(N=217)

До 39 лет
(N=125)

40 и более
лет

(N=51)

Всего
(N=176)

%%±m %%±m %% %%±m %%±m %%

Непрерывное 45,4±3,5 38,1±10,6 44,7 30,4±4,1 11,8±4,5 25,0

Приступообразное 48,0±7,5 33,3±10,2 46,5 48,8±4,5 58,8±6,9 51,7

Ремиттирующее 6,6±1,8 28,6±9,7 8,8 20,8±3,6 29,4±6,4 23,3

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблица 2
Формы шизофрении в сочетании с люцидным алкоголизмом и алкогольным делири-

ем  в зависимости от возраста манифестации психоза

Типы течения
шизофрении

Шизофрения с люцидным
алкоголизмом

Шизофрения с алкогольным
делирием

До 39 лет
(N=196)

40 и более
лет

(N=21)

Всего
(N=217)

До 39 лет
(N=125)

40 и более
лет

(N=51)

Всего
(N=176)

%%±m %%±m %% %%±m %%±m %%

Непрерывное 17,3±2,7 0,0±0,0 15,7 3,2±1,6 0,0±0,0 2,3

Приступообразное 78,1±2,9 100,0±0,0 80,2 96,0±1,7 100,0±0,0 97,1

Ремиттирующее 4,6±1,5 0,0±0,0 4,1 0,8±0,7 0,0±0,0 0,6

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(10,2%), обнаруживался в 2,8 раза чаще, чем у
217 больных шизофренией, коморбидной с лю-
цидным алкоголизмом (3,7%) (P<0,05). Это раз-
личие происходит за счет увеличения в 4,6 раза
частоты онейроидных состояний у 125 больных
шизофренией, сочетающейся с алкогольным
делирием, которая проявилась до 39 лет (12,0%)
в сравнении с 196 больными шизофренией, ко-
морбидной с алкоголизмом, с началом психоза в
том же возрастном периоде (2,6%) (P<0,01). При
поздней шизофрении частота онейроидных со-
стояний у 21 больных шизофренией в сочетании
с алкоголизмом (14,3%) не отличалась от их
частоты у 51 больных шизофренией, в анамнезе
которых отмечался алкогольный делирий (5,9%)
(P>0,3). Повышение частоты онейроидных со-
стояний у больных шизофренией, в анамнезе ко-
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торых имелись делириозные состояния, свиде-
тельствует об определенной близости этих ка-
чественных расстройств сознания. Полученные
данные о частоте онейроидных расстройств у
больных поздней шизофренией в сочетании с
психотическим и непсихотическим алкоголизмом
не согласуются с указаниями И.Я. Гуровича [2]
об их высокой частоте у больных поздней ши-
зофренией.
Таким образом, генотипические особеннос-

ти шизофрении, обусловленные присутствием

генокомплексов алкоголизма и алкогольного де-
лирия, оказывают модифицирующее влияние на
возраст ее манифестных проявлений и клиничес-
кие особенности. Поздняя шизофрения и оней-
роидные состояния встречаются чаще при ее
сочетании с алкогольным делирием, чем при
шизофрении, коморбидной с алкоголизмом. У
этих больных она представлена параноидной
формой и протекает более благоприятно, чем
шизофрения с манифестацией заболевания до 39
лет, где повышена частота простой формы.

О.А. Двiрський

ОНТОГЕНЕТИЧНI І КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ШИЗОФРЕНІЇ, КОМОРБIДНОI З
ЛЮЦИДНИМ АЛКОГОЛІЗМОМ І АЛКОГОЛЬНИМ ДЕЛІРІЙЄМ

Кримський медичний університет iм. C.I. Георгiевського, Украiна

У 176 хворих, якi перенесли алкогольний делірій, пізня шизофренія (29.0%) і онейроиднi стани (10.2%) спостерігалися частіше,
ніж у 217 хворих на шизофренію коморбiдну з алкоголізмом, де вони складали відповідно 9,7% і 3,7%. Пізня шизофренія була
уявлена тільки параноїдною формою у 21 хворих з люцидним алкоголізмом і у 51 хворих з алкогольним делірійєм. У цих хворих
шизофренiчний процес протікав більш сприятливо, ніж при його початку в віку до 39 років у 196 хворих на шизофренію коморбiдну
з алкоголізмом і у 125 хворих на шизофренію, якi перенесли алкогольний делірій. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. - 2001.
- № 1 (8). - C. 61-64)

A.A. Dvirsky

ONTOGENETICAL AND CLINICAL PECULIARITIES OF SCHIZOPHRENIA
COMORBIDED WITH LUCID ALCOHOLISM AND ALCOHOL DELIRIUM

Crimean Medical University, Simferopol

In 197 schizophrenic patients who had alcohol delirium, late schizophrenia (29,0%) and oneiroid states (10,2%) were seen more often
than in 217 patients with schizophrenia, comorbided with alcoholism, where they consisted 9,7 and 3,7% accordingly. Late schizophrenia
was represented only paranoid form in 21 patients with lucid alcoholism and in 51 patients with alcohol delirium. Its course with late
schizophrenia was more favorable as comparatively 196 patients where schizophrenia comorbided with alcoholism and 125 patients with
schizophrenia combined with alcoholic delirium with onset of disease before 39 years.  (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology.
- 2001. - № 1 (8). - P. 61-64)
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