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В число актуальных проблем современной
психиатрии входит проблема коморбидных со-
стояний при шизофрении, в частности, ее соче-
тание с алкогольными психозами и алкоголизмом
[15, 17, 18]. Истоки этой проблемы относятся к
первой половине прошлого столетия. Харьковс-
кий профессор П.А. Бутковский [2], описывая
клинику бешенства, соответствующую парано-
идной шизофрении, указывал на возможность его
сочетания с “горячками от вина”и отмечал не-
благоприятное течение в случаях «сопряжения
с падучею болезнью”. В последующем В. Гри-
зингером [4] и другими исследователями [3]
отмечалось неблагоприятное влияние скрытой
и проявившейся эпилепсии на клинические про-
явления шизофрении.
В 1909 году K.Graether [16] описал случаи

шизофрении, в дебюте которой наблюдалась
белая горячка. К настоящему времени 13 раз-
личными исследователями [6] обследовано 87
больных шизофренией, сочетающейся с алко-
гольным делирием. В ряде работ описывалось
сочетание шизофрении с алкогольным галлюци-
нозом [5, 13]. Вместе с тем при исследовании

сочетаний шизофрении с алкогольными психо-
зами не обращалось внимание на наличие эпи-
лептических припадков и их влияние на те-
чение шизофренического процесса. Широкая
распространенность скрытой эпилепсии (12,0%)
в населении [20] указывает на возможность про-
явления эпилепсии у больных шизофренией, со-
четающейся с алкогольными психозами. Этому
может способствовать выявление эпилептичес-
ких припадков при синдроме отмены алкоголя у
больных алкоголизмом [9], алкогольным дели-
рии [1, 7], а также у больных шизофренией во
время гипогликемии при инсулинотерапии [3] и
лечении нейролептиками [12].
В связи с изложенным, основной целью рабо-

ты явилось изучение у больных шизофренией,
сочетающейся с алкогольными психозами, час-
тоты эпилептических припадков, проявляющих-
ся во время алкогольной абстиненции, алкоголь-
ного делирия и при инсулинотерапии, а также ис-
следование модифицирующего влияния скрытой
эпилептической предрасположенности на сочета-
ние шизофреноалкогольных психозов и клиничес-
кие проявления шизофрении у этих больных.

Материал и методы исследования

На базе Крымских психиатрических больниц
и Крымского психиатрического диспансера вы-
явлено 175 больных шизофренией в сочетании с
алкогольными психозами, в число которых вхо-
дило 149 случаев, представленных сочетанием
алкогольного делирия и шизофрении в той или
иной последовательности, 9 случаев алкоголь-
ного галлюциноза в сочетании с шизофренией, 4
случая сочетания алкогольного параноида с
шизофренией и 13 пациентов, у которых сочета-
лись алкогольный делирий, алкогольный галлю-
циноз и шизофрения. Среди обследованных 139
мужчин и 36 женщин в возрасте от 22 до 73 лет.
Возраст начала шизофрении составлял от 17 до

55 лет. Квалификация шизофрении, ее форм и
типов течения, а также алкогольных психозов
осуществлялась с учетом критериев, определен-
ных в рамках МКБ - 10 [10].
По формам шизофрении 175 обследованных

больных представлены так: простая - 5, парано-
идная - 169, кататоническая - 1 больной. По ти-
пам течения больные распределились следую-
щим образом: непрерывно - прогредиентное - 52,
приступообразно - прогредиентное - 86 и рекур-
рентное - 37 случаев. В качестве контроля ис-
пользовались данные о 310 больных шизофре-
нией, куда входило 242 мужчин и 68 женщин, у
которых не обнаруживалось сопутствующего
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алкоголизма. Соотношение мужчин и женщин в
основной и контрольной группах не отличалось.
Среди 175 больных шизофренией в сочета-

нии с алкогольными психозами в 38 случаях от-
мечались эпилептические припадки. У 21 боль-
ного они проявились во время гипогликемии при
инсулинотерапии, которые в 6 из этих случаев
обнаруживались в последующем и вне ее. При
этом у двух больных эти пароксизмы также на-
блюдались и в состоянии алкогольной абстинен-
ции. Тонико - клонические приступы выявлялись
в состоянии абстиненции или алкогольного де-
лирия у 11 больных, у 5 из которых они проявля-
лись и вне этих состояний. Очень редкие эпи-
лептические припадки обнаруживались на фоне

приема нейролептиков у 3 больных. В возрасте
до 4 лет они выявлялись у 2 больных и у 1 боль-
ного эти пароксизмы проявлялись в возрасте 18
- 19 лет после легкой черепно - мозговой трав-
мы. В качестве контроля частоты эпилептичес-
ких припадков проанализирована их частота у
2417 больных с алкогольным делирием, среди
которых эти пароксизмы отмечались в 239 слу-
чаях во время алкогольной абстиненции или во
время психоза.
Статистическая обработка полученных ре-

зультатов осуществлялась с помощью ПЭВМ
IВМ РС Pentium в операционной системе Windows
- 95 с использованием программ группировки дан-
ных и математического анализа Excel.

Результаты исследования и их обсуждение

В структуре 175 больных шизофренией, пе-
ренесших алкогольные психозы, частота простых
шизофреноалкогольных психозов составляла
92,6% случаев. В их число входили сочетания
алкогольного делирия и шизофрении в той или
иной последовательности (85,2%), а также со-
четания алкогольного галлюциноза и шизофре-
нии (5,1%), алкогольного параноида и шизофре-
нии (2,3%). Сложные шизофреноалкогольные
психозы, представленные сочетанием алкоголь-
ного делирия, алкогольного галлюциноза и ши-
зофрении, наблюдались в 7,4% случаев. Общая
частота шизофреноалкогольных психозов, вклю-
чающих алкогольный делирий, составляла 92,6%,
что в 12,5 раза превышало частоту шизофрено-
алкогольных психозов, куда входили сочетания
алкогольного галлюциноза и шизофрении, алко-
гольного параноида и шизофрении (7,4%)
(P<0,001). Следовательно, среди больных с ши-
зофреноалкогольными психозами сочетание ши-
зофрении с алкогольным делирием является пре-
обладающим.
Анализ соотношения шизофреноалкогольных

психозов у 38 больных шизофренией в сочета-
нии с алкогольными психозами на фоне скрытой
и проявившейся эпилепсии (I группа) и 137 боль-
ных шизофренией в сочетании с алкогольными
психозами без эпилептической предрасположен-
ности (II группа) показал, что частота сочета-
ний шизофрении и алкогольного делирия в той
или иной последовательности не отличалась и
соответственно составляла 81,5 и 86,1%. Соче-
тание алкогольного галлюциноза с шизофренией
у больных I группы не наблюдалось, тогда как
во II группе его величина составляла 6,6%
(P<0,01). Это различие происходит в результате
того, что у больных I группы отмечается тен-

денция к увеличению в 3,5 раза частоты соче-
таний алкогольного параноида с шизофренией
(5,3%) и повышению в 2,3 раза алкогольного де-
лирия, галлюциноза и шизофрении (13,2%) в срав-
нении со II группой, где соответствующие пока-
затели были равны 1,5 и 5,8%.
У 175 больных шизофренией, сочетающей-

ся с алкогольными психозами, частота скры-
той и проявившейся эпилепсии составляет 21,7%
случаев, что превышает в 2,8 раза частоту эпи-
лептических припадков, возникших при инсули-
нотерапии (7,8%) у 1538 больных шизофренией
[4], и в 2,2 раза частоту эпилептических при-
падков, наблюдаемых у 2417 больных в состо-
янии алкогольной абстиненции или во время ал-
когольного делирия (9,9%) (P<0,001). Высокая
частота скрытой и проявившейся эпилепсии у
больных шизофренией, сочетающейся с алко-
гольными психозами, обусловлена тем, что сре-
ди них преобладали больные шизофренией в со-
четании с алкогольным делирием (92,6%). При
этом у 162 больных с шизофреноалкогольными
психозами, включающими алкогольный дели-
рий, частота скрытой и проявившейся эпилеп-
сии (22,2%), имеет тенденцию к увеличению в
сравнении с 13 больными шизофренией в соче-
тании с алкогольным галлюцинозом или алко-
гольным параноидом (15,4%).
Полученные результаты свидетельствуют о

том, что алкогольный делирий проявляется чаще
у больных шизофренией, генотипические особен-
ности которых характеризуются скрытой или
проявившейся эпилепсией. Эти данные хорошо
согласуются с концепцией экзогенного типа ре-
акций K. Bonhoffer [14], куда относятся делири-
озные и эпилептические состояния.
Среди 38 больных I группы, у которых эпи-
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лептические припадки наблюдались при инсули-
нотерапии, алкогольной абстиненции или при ал-
когольных психозах, в 28,9% случаях пароксиз-
мы наблюдались и вне этих состояний. В 7,9%
случаев эпилептические припадки выявлялись в
возрасте до 4 лет и в возрасте 18 - 19 лет после
легкой черепно - мозговой травмы. В этом кон-
тингенте больных шизофренией, помимо скры-
той эпилепсии, выявлена высокая частота
(36,8%) проявившейся эпилепсии.
Частота случаев с возрастом начала прояв-

ления шизофрении (табл. 1) до 35 лет у 38 боль-
ных I группы (63,2%) увеличена в 1,5 раза в срав-
нении с 137 больными шизофренией, сочетающей-
ся с алкогольными психозами (II группа), у кото-
рых отсутствовала эпилептическая предрасполо-
женность (43,1%), (P<0,05). При этом у больных
шизофренией II группы обнаруживается увеличе-
ние на 20,0% частоты наблюдений с манифеста-
цией эндогенного процесса в возрасте от 40 до 54
лет (35,8%) в сравнении с сопоставляемым кон-
тингентом больных (15,8%) (P<0,01).

Таблица 1
Распределение больных по возрасту начала шизофрении в сочетании с алкогольными
психозами на фоне скрытой и проявившейся эпилепсии, без нее и в контрольных

исследованиях

Соотношение синдромальных форм шизоф-
рении у 38 больных со скрытой эпилептической
предрасположенностью, перенесших алкоголь-
ные психозы (табл. 2), не отличается от 137 боль-
ных шизофренией, сочетающейся с алкогольны-
ми психозами без скрытой эпилептической пред-
расположенности (P>0,3).
В общем контингенте 175 больных шизоф-

ренией в сочетании с алкогольными психо-
зами (табл. 2) распределение синдромаль-
ных форм отличалось от 310 больных ши-
зофренией в контрольных исследованиях
(c2=10,93 при k=2, P<0,01). У этих больных
частота параноидной формы (96,5%) увели-

Возраст
начала
психоза

1 группа 2 группа Всего Контрольная
группа

N %%±m N %%±m N %%±m N %%±m

До 19 4 10,5±5,0 1 0,7±0,6 5 2,9±1,3 69 22,3±2,4

20-24 5 13,2±5,5 16 11,7±2,7 21 12,0±2,5 71 22,9±2,4

25-29 5 13,2±5,5 17 12,4±2,8 22 12,6±2,5 64 20,6±2,3

30-34 10 26,3±7,1 25 18,2±3,3 35 20,0±3,0 53 17,1±2,1

35-39 8 21,1±6,6 28 20,4±3,4 36 20,6±3,1 26 8,4±1,6

40-44 2 5,3±3,6 27 19,7±3,4 29 16,6±2,8 14 4,5±1,2

45-49 3 7,9±4,4 12 8,8±2,4 15 8,6±2,1 8 2,6±0,9

50-54 1 2,6±2,6 10 7,3±2,2 11 6,3±1,8 4 1,3±0,6

55-59 0 0,0±0,0 1 0,7±0,6 1 0,6±0,6 1 0,3±0,3

Всего 38 100,0 137 100,0 75 100,0 310 100,0

чена на 7,8%, а простой формы (2,8%) умень-
шена в 2,9раза в сравнении с больными кон-
трольной группы, где соответствующие ве-
личины составляли  88,7 и 8,1% (P<0,01).
Частота кататонической формы в основной
группе (0,6%) наблюдалась в 5,3 раза реже,
чем в контрольном контингенте больных
(3,2%) (P<0,05).
Распределение типов течения в I группе боль-

ных шизофренией со скрытой эпилептической
предрасположенностью, перенесших алкоголь-
ные психозы (табл. 3), отличается от II группы
больных шизофренией, сочетающейся с алко-
гольными психозами (c2=15,81 при k=2, P<0,001).
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Таблица 2
Формы шизофрении в сочетании с алкогольными психозами на фоне скрытой и

проявившейся эпилепсии, без нее и в контрольных исследованиях

Таблица 3
Типы течения шизофрении в сочетании с алкогольными психозами на фоне скрытой

и проявившейся эпилепсии, без нее и в контрольных исследованиях

Формы шизо-
френии

1 группа 2 группа Всего Контрольная
группа

абс. %%±m абс. %%±m абс. %%±m абс. %%±m

Простая 1 2,6±2,5 4 2,9±1,4 5 2,8±1,3** 25 8,1±1,5

Параноидная 37 97,4±2,6 132 96,4±1,6 169 96,5±1,4** * 275 88,7±1,8

Кататоническая 0 0,0±0,0 1 0,7±0,6 1 0,6±0,5* 10 3,2±1,0

Итого 38 100,0 137 100,0 175 100,0 310 100,0

Типы течения
шизо-
френии

1 группа 2 группа Всего Контрольная
группа

абс. %%±m абс. %%±m абс. %%±m абс. %%±m

Прогредиентный 19 50,0±8,1** 33 24,1±3,7 52 29,7±3,5** 132 42,6±2,8

Шубообразный 16 42,1±8,0 70 51,1±4,3 86 49,2±3,8 149 48,1±2,8

Рекуррентный 3 7,9±4,4** 34 24,8±3,7 37 21,1±3,1*** 29 9,3±1,7

Итого 38 100,0 137 100,0 175 100,0 310 100,0

Это отличие происходит в результате повы-
шения у больных шизофренией I группы в 2,1
раза частоты прогредиентного течения заболе-
вания (50,0%) и снижения в 3,1 раза частоты ре-
куррентного течения (7,9%) в сравнении с боль-
ными сопоставляемого контингента больных
(табл. 3), где соответствующие величины со-
ставляли 24,1 и 24,8% (P<0,01). Частота присту-
пообразно - прогредиентного течения шизофре-

нии в этих группах больных не отличалась.
Полученные результаты свидетельствуют о

неблагоприятном влиянии скрытой и проявившей-
ся эпилепсии на течение шизофрении, сочетаю-
щейся с алкогольными психозами. Они подтвер-
ждают указания исследователей [2,3,4] о том,
что скрытая эпилептическая предрасположен-
ность, является фактором неблагоприятного те-
чения этого эндогенного психоза.

Соотношение типов течения шизофрении у
175 больных шизофренией в сочетании с ал-
когольными психозами (табл. 3) отличалось от
310 больных шизофренией контрольной груп-
пы (c2=33,49 при k==2, P<0,001). У больных
шизофренией, сочетающейся с алкогольными
психозами, прогредиентное течение (29,7%)
уменьшено в 1,4 раза, а рекуррентное течение
(21,1%) увеличено в 2,3 раза в сравнении с кон-
трольным контингентом больных, в котором
соответствующие величины составляли 42,6 и
9,3% (P<0,01). Не выявлено отличий в часто-
те приступообразно - прогредиентного тече-

ния в сопоставляемых контингентах больных
шизофренией.
Таким образом, в структуре шизофреноалко-

гольных психозов сочетание шизофрении с ал-
когольным делирием является преобладающим.
У больных шизофренией в сочетании с алкоголь-
ными психозами обнаружена высокая частота
скрытой и проявившейся эпилепсии, которая ока-
зывает влияние на структуру шизофреноалко-
гольных психозов. Шизофрения, сочетающаяся
с алкогольными психозами, на фоне скрытой и
проявившейся эпилепсии, характеризуется не-
благоприятным течением, что выражается в
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более ранней ее манифестации и увеличении
частоты непрерывно - прогредиентного течения.
Благоприятное течение шизофрении, сочетаю-

щейся с алкогольными психозами, происходит
преимущественно за счет больных шизофрени-
ей без эпилептической предрасположенности.

А.А. Двiрський

ШИЗОФРЕНОАЛКОГОЛЬНI ПСИХОЗИ I КЛIНIЧНI ОСОБЛИВОСТI ШИЗОФРЕНII
НА ФОНI ПРИХОВАНОI ЕПIЛЕПСII I ЕПIЛЕПСII, ЩО ПРОЯВИЛАСЯ

Кримський медичний університет, Сiмферополь

В структурi 175 випадкiв шизофреноалкогольних психозiв сполучення шизофренії з алкогольним делiрiем є таким, що переважає
(92,6%). У таких хворих виявлено високу частоту (21,7%) прихованої епiлепсii i епiлепсii, що проявилася, яка чинить вплив на
структуру шизофреноалкогольних психозiв. Шизофренiя, яка сполучена з алкогольними психозами, на фонi епiлепсii характеризується
тяжким перебiгом, що проявляється у бiльш раннiй ii маніфестації i збiльшеннi безперервно - прогредiєнтного перебiгу. Пiдвищення
частоти випадкiв з доброякiсним перебiгом шизофренії, що сполучена з алкогольними психозами, стається переважно за рахунок
хворих на шизофренiю без схильностi до епiлепсii. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. - 2000. - № 1 (7). - C. 26-30)

A.A. Dvirsky

SCHIZOPHRENIC-ALCOHOLIC PSYCHOSES AND CLINICAL FEATURES OF
SCHIZOPHRENIA ON THE BACKGROUND OF LATENT AND REVEALING EPILEPSY

Crimean Medical State University, Simferopol

In the structure of 175 cases of schizophrenic alcoholic psychoses the combination of schizophrenia with alcoholic delirium have been
prevailed (92,6%). In these patients we found high frequency (21,7%) of latent and revealing epilepsy that influence on the structure of
schizophrenic alcoholic psychoses. Schizophrenia combining with alcoholic psychoses on the background of latent and revealing epilepsy
characterizes by unfavourable course that was expressed in more earlier manifestations and increasing of progressive course of disease.
Favourable course of schizophrenia combining with alcoholic psychoses occurs due to patients without predisposition to epilepsy. (The
Journal of Psychiatry and Medical Psychology. - 2000. - № 1 (7). - P. 26-30)
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