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В последние два десятилетия 19 века стали
предприниматься активные попытки сузить гра-
ницы паранойи. В 1879 году Merklin [54] предло-
жил выделить из нее случаи, сопровождающие-
ся затемнением сознания или его спутанностью,
подобно той, которая наблюдается в сновидени-
ях или в лихорадочном бреду. В последующем
T. Meynert [55] выделял из паранойи случаи по-
мешательства, характеризующиеся острой спу-
танностью. В «Клинических лекциях по психи-
атрии» эти случаи он назвал аменцией. Подраз-
деляя ее формы по происхождению, T. Meynert
[55] выделил интоксикационные формы аменции,
куда относил белую горячку, эпилепсию, эпилеп-
тические психозы.
В конце 19 и в начале 20 столетия С.С. Кор-

саков [15], K. Bonhoffer [41], E. Bleuler [40] на-
чали исключать из аменции отдельные заболе-
вания. Анализируя клинические проявления
аменции, С.С. Корсаков [15] обратил внимание
на то, что «не все страдающие острым безуми-
ем так бессмысленны, как это говорит Мей-
нерт», и выделил из нее психоз, который назы-
вал дизнойей. С.С. Корсаков [15] отмечал, что
это заболевание проявляется коротким периодом
предвестников, психоз начинается остро. У этих
больных нарушается способность правильно ори-
ентироваться, очень быстро развивается поли-
морфный бред. Помимо этого наблюдается бес-
сонница, часто появляется лихорадочное состо-
яние, обложенный язык. В некоторых случаях
бред с бурной реакцией сменяется ступорозным
или маниакальным состоянием. В трех из че-
тырех форм дизнойи наблюдались спутанность
и помраченность сознания.
Касаясь генеза психозов, в дебюте которых

наблюдались помрачения сознания, С.С. Корса-
ков [15] указывал, что при аменции T. Meynert
[55] и остром галлюцинаторном помешательстве
Р. Крафт-Эбинга [17] имеется проявление ауто-
интоксикации, которая отмечалась и при после-

родовом помешательстве.  Кроме того,
С.С.?Корсаков [15] ссылался на работу E.
Kraepelin [50] «О влиянии острых заболеваний
на возникновение душевных болезней», в кото-
рой у больных описывались признаки интокси-
кации и спутанность сознания подобно аменции.
В дебюте дизнойи С.С. Корсаков выявлял явле-
ния интоксикации, а у женщин отмечал наличие
эндокринных расстройств, которые проявлялись
нарушением менструального цикла. К факторам,
способствующим интоксикации, он относил и
алкоголизм, который является и проявляющим
фактором дизнойи. При этом им придавалась
важная роль почве, преморбидным особеннос-
тям, на которых развивается дизнойя. Особен-
ности течения дизнойи и мейнертовских форм
аменции С.С. Корсаков объяснял индивидуаль-
ными свойствами пораженных нервных центров,
а в развитии дизнойи придавал важное значение
наследственной предрасположенности. При всей
важности учета индивидуальных особенностей
для различных психозов, все же они, по утверж-
дению С.С. Корсакова, не должны заслонять при
дизнойе «значение производящей причины, чему
может служить примером delirium tremens».
Выделение из аменции белой горячки, а так

же аменции, клиническим проявлением которой
в отдельных случаях предшествовал delirium
tremens, способствовало привлечению внимания
исследователей к описанию случаев шизофре-
нии, дебютирующих алкогольным делирием. В
течение длительного времени считалось, что
приоритет в описании шизофрении в сочетании
с алкогольным делирием принадлежит
K. Graether [45], который в 1909 году опублико-
вал 11 случаев шизофрении, в дебюте которых
наблюдалась белая горячка. В последующем
И.В. Павлова [28] указала, что С.А. Суханов [33]
в работе «Об алкогольной паранойе» раньше,
чем K. Graether [45], описал эти случаи. Однако
нами установлено, что первый случай delirium
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tremens, присоединившегося к бреду преследова-
ния, что соответствует современной параноидной
шизофрении, описал в 1874 году V. Magnan [52].
После публикаций K. Graether [45], посвящен-

ных описанию алкогольного делирия у больных
шизофренией, K. Bonhoffer [41] представил уче-
ние о экзогенном типе реакций, куда относятся
делириозные и аментивные состояния, которые
рассматривает как чистые типы экзогенного
реагирования. В отношении генеза психотичес-
ких расстройств, относящихся к экзогенному
типу реакций, K. Bonhoffer [41] писал: «Мы не
имеем никаких опорных пунктов для суждения
о том, почему в одном случае развивается эпи-
лептиформное возбуждение, в другом — дели-
риозное состояние, а в третьем — картина амен-
ции». K. Bonhoffer [41] полагал, что при этом
дело идет не о процессах, различных по суще-
ству, а о процессах эквивалентных. Делириозное
состояние K. Bonhoffer [41] считал патогномо-
ничным для экзогенного типа реакций и подчер-
кивал, что оно никогда не встречается при ши-
зофрении. Вместе с тем, подразделяя синдро-
мы, E. Kraepelin [51] относил делириозный син-
дром к относительно легкой, основной группе и
отмечал, что синдромы этой группы подчас свя-
заны с шизофреническим симптомокомплексом,
но никогда не достигают органических явлений.
В.А. Гиляровский [9] соглашался с этим ут-

верждением K. Bonhoffer [41] лишь в отноше-
нии больных шизофренией, которые во время
эпидемии в 1919-1920 гг. сыпного тифа перенес-
ли это инфекционное заболевание. У больных
шизофренией, заболевших сыпным тифом, не
наблюдалось делириозных состояний или лишь
в редких случаях выявлялись в самой рудимен-
тарной форме. По мнению В.А. Гиляровского [9],
«здесь экзогения встречает какие-то внутрен-
ние причины, препятствующие дать адекватную
ей реакцию. Эти внутренние причины, естествен-
но, нужно видеть в самой шизофрении» (с.149).
Некоторые ее биологические свойства, в част-
ности, определяющие характер реакции на экзо-
генные моменты, могут проявляться задолго до
обнаружения изменений, позволяющих диагнос-
тировать шизофрению.
Изменения картины делириозных состояний

при острых инфекционных заболеваниях В.А. Ги-
ляровский [9] наблюдал в зависимости от при-
ближения к началу шизофрении. Картины дели-
рия, характерные для инфекционных заболева-
ний, выявлялись в случаях, значительно отда-
ленных от начала шизофрении. С приближением
манифестных проявлений шизофрении делириоз-

ные картины носили атипичный характер. Дели-
риозные состояния на фоне инфекционных забо-
леваний отсутствовали у больных с исходными
состояниями шизофрении.
Касаясь вопросов патогенеза делирия и

аменции В.А. Гиляровский [10] отмечал, что
делирий является более активной, защитной ре-
акцией и характерен для более здорового моз-
га. При делирии имеется возбуждение анализа-
торов, а аменции свойственно торможение ин-
тегрирующих функций мозга. Развитию амен-
тивного состояния может способствовать пер-
вичная слабость мозга от рождения или обус-
ловленная эндогенным психозом.
В последующем О.А. Кербиков [13] в рабо-

те «К структуре и генезу делириозного и амен-
тивного состояний» на основании анализа фено-
менологии этих состояний пришел к заключению,
что аменция «эквивалент делирия». О..В. Кер-
биков [13] указывал, что «если для делирия не-
обходима известная сохранность личности, то
для развития аменции дефектность почвы игра-
ет предиспонирующую роль. ...Аменция может
быть понята как делирий на дефектной почве.
Не всякая неполноценность почвы ведет при воз-
действии экзогенной вредности к аментивной
картине, но лишь та, которая уничтожает пред-
посылки , необходимые для построения карти-
ны делирия». (с. 69). Аментивные картины наи-
более характерны для заболеваний, сопровож-
дающихся выраженным истощением.
При этом О.В. Кербиков [13] отмечал, что в

прошлом аменция понималась как «психоз ис-
тощения». В качестве аргументации этого по-
ложения автор ссылается на наблюдения, при
которых дебютирует делирий, а по мере нарас-
тания тяжести соматического состояния он сме-
няется картиной аменции. Наоборот, когда об-
щее соматическое состояние значительно улуч-
шалось, аментивное состояние сменялось дели-
рием. Эти факты, по мнению О.В. Кербикова
[13], «...говорят за правомерность понимания
аменции как более тяжелого выражения дели-
рия» (с. 74).
Придавая важное значение в проявлении

аменции шизофренической почве, О.В. Керби-
ков [13] подчеркивал, что «шизофренический
процесс лишает личность возможности реаги-
ровать делирием, resp. определяет развитие
аментивной картины в первую очередь в том
случае, когда этот процесс протекает по типу
нарастания «интрапсихической атаксии»» (с. 69).
Основываясь на данных В.К. Белецкого [3] о

гистологическом изучении острых симптомати-
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ческих психозов О.В. Кербиков [13] пришел к
заключению, что развитию экзогенного психоза
способствует слабость мезоглии, которая может
наблюдаться у конституциональных астеников
и может быть обусловлена шизофреническим
процессом. В тех случаях, когда на экзогенную
вредность мезоглия дает «выраженную проли-
феративно-гипертрофическую реакцию, то его
клиническим выражением является делирий» (с.
79). Когда слабость мезенхимы достигает та-
кой степени, что эта реакция невозможна, то
патологический процесс в мозгу проявляется
картиной аменции.
А.В. Снежневский [32], анализируя пробле-

му аменции, соглашается с точкой зрения совре-
менных исследователей, которые отрицают ее
самостоятельное существование и рассматри-
вают в качестве разновидности делирия.
А.Е. Личко [21] отмечает, что аментивный

синдром в подростковом возрасте как при ост-
рой шизофрении, так и при инфекционных психо-
зах встречается крайне редко, а если и возника-
ет, то большей частью является началом про-
гредиентной шизофрении. Аментивный синдром
является отражением реакции на экзогенную
вредность предварительно ослабленного мозга
такими факторами как голодание, авитаминоз,
крайнее переутомление и прочее. В прежние
годы при инфекционных заболеваниях аменция,
как правило, возникала на фоне выраженного фи-
зического и психического истощения и поэтому
она нередко наблюдалась в военные и послево-
енные годы. С 60-х годов аменция при инфекци-
онных заболеваниях у подростков практически
исчезла.
Делирий А.Е. Личко [21] рассматривает как

реакцию на интоксикацию «здорового мозга», а
аменцию как реакцию на вредность предвари-
тельно ослабленного мозга.
На основании клинических исследований И.Г.

Равкин [30] пришел к заключению: «Аментив-
ного состояния как самостоятельного вида рас-
строенного сознания нет. Аментивное состоя-
ние — это крайняя степень делириозного состо-
яния» (с. 47). Делириозное состояние это наибо-
лее доступная реакция здорового мозга на вне-
шнюю вредность. И.Г. Равкин [30] поддержи-
вал точку зрения О.В. Кербикова [13] о том, что
аменция это делирий на дефектной почве. Амен-
тивное состояние без предшествующего дели-
рия развивается только при эндогенных психо-
зах. «Делириозное состояние, наблюдаемое при
эндогенных процессах, обусловлено большей
частью токсическим воздействием. Делириоз-

ное состояние в этих случаях является показа-
телем не только большей токсичности процес-
са, но и определенной сохранности мозга. Мо-
жет быть, именно этим последним и объясняет-
ся, ...что шизофрения, которая протекает с де-
лириозным симптомокомплексом, чаще имеет
благоприятный исход, чем другие формы этого
заболевания» (с. 50), — отмечал И.Г. Равкин [30]
и указывал, что эти предположения гипотетич-
ны и требуют дальнейших наблюдений и иссле-
дований.
В монографии «Аменцiя i шизофренiя» И.С.

Павловский [29] привел подробный анализ 14
больных шизофренией с аменцией, у которых
имелись явные соматические симптомы, свиде-
тельствующие об общем токсикозе. У одного
из этих больных наблюдалось также делириоз-
ное состояние, а у другого — делириозно-оней-
роидное расстройство. С учетом того, что не у
всех больных обнаруживаются аментивные рас-
стройства, автор приходит к заключению, что
аменция проявляется у тех больных, у которых
имеется к ней предрасположенность. На осно-
вании этой малочисленной селективной выбор-
ки И.С. Павловский [29] опровергает мнение В.
Майер-Гросс [22] и других авторов, утверждав-
ших, что при шизофрении не бывает аментив-
ных расстройств. Однако, тот факт, что в об-
следованный И.С. Павловским [29] контингент
больных шизофренией входили случаи с призна-
ками токсикоза, полученные автором результа-
ты хорошо иллюстрируют положение О.В. Кер-
бикова [13], И.Г. Равкина [30] о том, что амен-
ция — это делирий на дефектной почве. Эти
факты также опровергают мнение о наслед-
ственной предрасположенности к аменции.
В редких случаях, как отмечал С.М. Лившиц

[20], дебют параноидной шизофрении после зло-
употребления алкогольными напитками напоми-
нал алкогольный делирий. Автор возражает про-
тив точки зрения K. Graether [45], согласно ко-
торой в этих случаях имеется суммация симп-
томатики этих двух заболеваний. Делириозный
дебют шизофрении по своим клиническим про-
явлениям отличается от алкогольного делирия
отсутствием целостности клинической картины
и преобладанием слуховых галлюцинаций, отра-
жающих идеи преследования и физического воз-
действия.
В нижеследующих работах описывались слу-

чаи алкогольного галлюциноза, к которому в пос-
ледующем присоединялась шизофрения, однако
алкогольный делирий у этих больных не обнару-
живался. M. Wolfensberger [59] на основе кли-
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нического анализа 16 больных с алкогольным
галлюцинозом, пришел к заключению, что алко-
гольный галлюциноз представляет собой «реак-
цию шизофренического мозга» на хроническую
интоксикацию алкоголем. При обследовании 10
больных с алкогольным галлюцинозом
K. Pohlisch [58] у двух третьих исследуемых
находил мягкую шизофреническую деграда-
циию, а в остальной третьей — отягощение ши-
зофренией и наличие шизоидных черт. Анализи-
руя случаи алкогольного галлюциноза,  F.
Meggendorfer [53] утверждал, что  под влияни-
ем алкоголя проявляется шизофреническая пред-
расположенность.
Н.П. Бруханский [4] выделял две формы ал-

когольного галлюциноза. Первая форма длится
от нескольких дней до нескольких месяцев и в
ее картине много симптомов алкогольной инток-
сикации. Вторая форма алкогольного галлюци-
ноза характеризуется более разработанным гал-
люцинаторным диалогом. Она продолжается 2-
3 месяца. Завершая детальное описание этого
заболевания Н.П. Бруханский [4] резюмирует:
«Нужно иметь ввиду, что очень часто алкоголь-
ный галлюциноз, особенно в острой форме, мас-
кирует скрытый шизофренический процесс».
Ретроспективное исследование 42 больных с

диагнозом хронический алкогольный галлюциноз,
проведенное J. Norman [56], показало, что у боль-
шинства этих больных в последующем была
выявлена шизофрения. E. Bleuler [40] полагал,
что алкогольный галлюциноз связан с шизофре-
нией. G. Benedetty [39] провел ретроспективный
анализ литературных данных и обнаружил 113
случаев алкогольного галлюциноза. На основа-
нии проведенного анализа автор пришел к зак-
лючению, что хронический алкогольный галлю-
циноз может привести к шизофрении.
По данным B. Burton-Bradley [42], у 4 из 41

больных с алкогольным галлюцинозом в после-
дующем обнаружилась шизофрения. Анализируя
литературные сведения и собственные наблю-
дения, касающиеся алкогольного галлюциноза,
J. Cutting [44] пришел к заключению, что у пре-
обладающего большинства этих больных наблю-
дается шизофренические симптомы первого
ранга. Клинический опыт М. Гельдера, Д. Гэт и
Р. Мейо [8] подтверждает этот вывод.
В отношении природы алкогольного галлю-

циноза E. Bleuler [40], M. Wolfensberger [59],
P. Hampton [47], A. Noyes и L. Kolb [57],
V. Hudolin [49] придерживались точки зрения, со-
гласно которой алкогольный галлюциноз являет-
ся симптоматическим проявлением шизофрени-

ческого процесса и не имеет никого отношения
к алкогольным психозам.
В единичных работах описывались случаи ал-

когольного параноида с последующим проявле-
нием шизофрении. В число 80 больных с раз-
личными психозами, обследованными Г.К. Та-
расовым [34], входило двое больных с затяж-
ным алкогольным параноидом, который транс-
формировался в параноидную шизофрению.
Вместе с тем, K. Conrad [43] выступал про-

тив резкого разграничения между экзогенными
и эндогенными синдромами, отмечая бесполез-
ность рассуждений о том, что в психозе отно-
сится к «эндогенному» и что к «экзогенному».
В связи с тем, что алкоголизм, алкогольный

делирий и шизофрения рассматриваются в ка-
честве отдельных нозологических форм, то воз-
никает необходимость остановиться на разви-
тии концепции сочетанных психозов.
Истоки выделения сочетанных психозов от-

носятся к первой половине 19 века. В первом
руководстве по психиатрии, опубликованном в
1834 году, харьковский профессор П.А. Бутков-
ский [5] писал, что сопряжения душевных бо-
лезней встречаются, имеют свои сопряжения,
переходы и исходы. «Сопряжения сих болезней
встречается как с психическими, так и с сома-
тическими болезненными формами, ...падучею
болезнью» (т. 1, с. 64).
Идею сочетанных психозов вслед за П.А. Бут-

ковским [5] развивали В. Гризингер [11], П.П. Ма-
линовский [23] и П.И. Ковалевский [14], указы-
вая на сочетание бредовых психозов с эпилепси-
ей. «Вообще умопомешательство может ослож-
нять все болезни и правило это не подлежит ни-
какому исключению», - утверждал И.М. Балинс-
кий [2].
С.С. Корсаков [16], описав в 1887 году поли-

неврический психоз в качестве самостоятель-
ного заболевания, понимая трудности и несовер-
шенность психиатрических систематик, указы-
вал: «...Не следует смущаться, встречая карти-
ну болезни, не подходящую к одному из опреде-
ленных типов. ...Между типичными болезнями
существуют довольно многочисленные переход-
ные формы. ...Некоторые из них имеют доволь-
но типичные черты, повторяющиеся в довольно
стереотипной картине и поэтому заслуживают
того, чтобы быть описанными как ... смешан-
ные психозы, - подчеркивал С.С. Корсаков [16].
Именно в смешанных формах и следует упот-
ребить все старания и определить зависимость
этих особенностей от той или другой психопати-
ческой конституции или индивидуальных
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свойств. ...Особенностями почвы, на которой раз-
виваются психические болезни, и обуславлива-
ются уклонения от простого типа психозов и по-
явление смешанных форм».
В созданную классификацию психических бо-

лезней С.С. Корсаков [16] включил атипичные,
смешанные психозы, под названием визаний.
Такая систематика психозов, по убеждению С.С.
Корсакова, «не заставляла бы насильственно
втискивать тот или другой случай, не подходя-
щий к точному определению, в узкие рамки ус-
тановленных форм».
В «Курсе психиатрии» в главе «Течение ду-

шевных расстройств и исходы их» С.С. Корса-
ков [16] (т. I с. 269) выделяет «атипические пси-
хозы», которым дает следующую характерис-
тику: «Атипические психозы чаще всего быва-
ют при сочетании двух или нескольких форм
душевных расстройств между собою». В рам-
ках формы атипических психозов C.C. Корсаков
[16] выделял «сложные психозы».
Среди психозов Р. Крафт-Эбинг [17] выде-

лял заболевания с атипичным течением. Оста-
навливаясь на характеристике сложных или ком-
бинированных психозов, Р. Крафт-Эбинг [17]
называл важным для клинического понимания
некоторых случаев помешательства факт со-
вместного появления у одного субъекта различ-
ных форм помешательства. «Причем две соче-
танные таким образом формы, а иногда и не-
сколько форм протекает рядом, без взаимного
нарушения своего течения, — подчеркивает
Р. Крафт-Эбинг [17] (с.281). ... Здесь дело идет
... об одновременности и самостоятельности те-
чения двух или нескольких форм помешатель-
ства у одного и того же больного» (выделено
автором). Кроме того, Р. Крафт-Эбинг [17] под-
черкивал «помешательство не исключает воз-
можности заболевания какою бы ни было дру-
гою болезнью».
В последующем Э. Крепелин [18] отмечал

наличие нехрестоматийных форм психозов и ука-
зывал на возможность комбинации двух эндо-
генных психозов, заявляя, что «совершенно раз-
личные болезненные процессы могут разыграть-
ся рядом или друг за другом».
В восьмом издании «Учебника психиатрии»

Э. Крепелин [18] выделил главу «Комбинирован-
ные психозы», в которой подчеркивал, что
«...Многие совершенно различные болезненные
процессы могут разыграться рядом или друг за
другом. ...С такого рода данными мы обязаны
считаться» (с. 363).
Анализируя различные комбинации заболева-

ний, автор останавливается на особой группе
комбинаций разнообразных расстройств, кото-
рые являются следствием одной причины. «Так
в сознательном делирии алкоголиков, — отме-
чает Э. Крепелин [18] (с. 362), — мы видим
смешанную форму белой горячки и алкогольно-
го бреда, так же и алкогольная эпилепсия мо-
жет часто встречаться ... при delirium tremens,
иногда при алкогольном бреде ревности». Он
подчеркивает, что сочетание dementia praecox c
алкоголизмом встречается реже, чем с други-
ми заболеваниями и «несравненно реже наблю-
дается комбинации двух эндогенных заболева-
ний».
Подобной точки зрения придерживался

E. Bleuler, [40] указывая, что «шизофрения мо-
жет комбинироваться с другими болезнями». J.
Hertz [48] в работе «Cимптоматические психо-
зы» предлагал экзогенные психозы, проявляю-
щиеся делирием, которые предшествовали ши-
зофрении, обозначить термином «сопровождаю-
щие психозы».
Вместе с тем, против признания сочетанных

психозов у одного больного выступали H. Gruhle
[46] и А.С. Кронфельд [19], так как это может
подрывать основы нозологии в психиатрии. По
мнению А.С. Кронфельда [19] признание соче-
танных психозов не может не привести к тому,
чтобы «вся клиническая симптоматика не ра-
створилась в океане единого психоза» (с. 125).
Касаясь роли генетики в генезе отмеченных

психических заболеваний, необходимо отметить,
что согласно обобщенным данным Ф. Фогель и
А. Мотульски [37], шизофрения относится к по-
лигенным мультифакториальным заболеваниям.
В отношении этиологии алкогольного делирия,
алкогольного галлюциноза и алкогольного пара-
ноида, как и других психозов, E. Kraepelin [51]
отмечал важную роль наследственной предрас-
положенности и подчеркивал, что «многочислен-
ные формы проявления психозов различаются
преформированными данными человеческого
организма. Они навсегда установлены и разыг-
рываются одинаковым образом всюду, где к это-
му даны предпосылки» (с. 9). В последующем
А.В. Снежневский [32] утверждал, что возник-
новение делирия является результатом «эндоген-
ного предрасположения к нему».
Таким образом, становление нозологическо-

го направления в психиатрии во второй полови-
не 19 века сопровождалось отграничением от
паранойи психозов, в картине которых наблюда-
лись фрагменты помраченного сознания. В от-
дельных работах изучалась проблема сочета-
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ния шизофрении с аменцией, которая большин-
ством авторов трактовалась как делирий на де-
фектной почве. Эти работы способствовали при-
влечению внимания к вариантам шизофрении, де-
бютирующей алкогольным делирием. Лишь еди-
ничными авторами описывались случаи шизоф-
рении с алкогольным делирием, сочетающиеся с
алкогольным галлюцинозом или параноидом, ко-
торые следует рассматривать как сложные со-
четанные шизофрено-делириозные психозы.
Нами на базе Крымских республиканских пси-

хиатрических больниц №1, №3, №5 и республи-
канского психиатрического диспансера выявле-
но 113 больных шизофренией, перенесших алко-
гольный делирий. Среди обследованных было 89
мужчин и 24 женщины в возрасте от 18 до 66 лет.
Контингент больных шизофренией, сочетаю-

щейся с алкогольным делирием, превышает в
1,8 раза общую численность больных шизофре-
нией, сочетающейся с белой горячкой, представ-
ленных в 10 работах - 53 случая [52, 45, 6, 26, 27,
1, 24, 35, 31, 7].
Численность больных с алкогольным пара-

ноидом в сочетании с алкогольным делирием и
шизофренией составляла 12 случаев. Подобных
сочетаний нами в литературе не обнаружено, но
общая численность больных с алкогольным гал-
люцинозом, который трансформировался в ши-
зофрению, по опубликованным данным состав-
ляет 31 случай [59, 58, 6, 39].
Алкогольный делирий и галлюциноз в соче-

тании с шизофренией составлял 5 случаев. Ма-

лочисленность случаев алкогольного параноида,
сочетающегося с шизофренией, объясняется
тем, что они проявляются преимущественно в
дебюте шизофрении и квалифицируются как
шизофрения.
В структуре 113 больных шизофренией, соче-

тающейся с алкогольными психозами, алкоголь-
ный делирий с шизофренией (85,0%) встречается
чаще, чем алкогольный параноид в сочетании с
алкогольным делирием и шизофренией (10,6%), и
алкогольный делирий и галлюциноз в сочетании с
шизофренией (4,4%) соответственно в 8,0 и  19,3
раза (P<0,001). Обнаруживается тенденция к уве-
личению (на 6,2%) частоты алкогольного пара-
ноида в сочетании с алкогольным делирием и
шизофренией (10,6%), в сравнении с частотой
алкогольного делирия и галлюциноза в сочетании
с шизофренией (4,4%) (P<0,1).
Сочетание шизофрении с алкогольным дели-

рием и другими алкогольными психозами сле-
дует рассматривать как атипичную шизофре-
нию, которая в соответствии с 9 пересмотром
«Международной статистической классифика-
ции болезней», принятой в 1982 году, относилась
к подрубрике «Атипичные формы шизофрении».
К сожалению, в 10-й пересмотр «Международ-
ной классификации болезней» [25] эта подруб-
рика не вошла, и поэтому в последней класси-
фикации болезней шизофрения с алкогольным
делирием и другими алкогольными психозами
могут быть включены в подраздел F20.8 «Дру-
гие формы шизофрении».

О.А. Двiрський

ЕВОЛЮЦІЯ ПЕРЕКОНАНЬ І КЛIНIКО - ГЕНЕТИЧНИЙ АСПЕКТ ШИЗОФРЕНІЇ,
СПОЛУЧЕНОЇ З АЛКОГОЛЬНИМ ДЕЛIРIЕМ ТА ІНШИМИ АЛКОГОЛЬНИМИ

ПСИХОЗАМИ

Кримський медичний університет, Сiмферополь

В огляді проведений аналіз проблеми сполучення шизофренії з алкогольним делiрiем та іншими алкогольними психозами.
Проаналізовані матеріали власних спостережень, що перевищують загальну чисельність цих хворих на шизофренію, описаних у
літературі. Серед 113 хворих на шизофренію з алкогольним делiрiем та іншими алкогольними психозами вивчена структура
різноманітних сполучення цих психозів. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. — 1999. — № 1 (5). — C.110-116).

A. A. Dvirsky

THE EVOLUTION OF REСOGNITION AND CLINICAL-GENETIC ASPECTS OF
SCHIZOPHRENIA IN COMBINATION WITH ALCOHOLIC DELIRIUM AND OTHER

ALCOHOLIC PSYCHOSES

Crimean Medical State University

In presented review the analysis of problem of combination schizophrenia with alcoholic delirium and other alcoholic psychoses has
been presented. Materials of own observations has been analysed. The author’s material obtained from the study of 113 patients suffered
from schizophrenia in combination with alcoholic delirium and other other alcoholic psychoses is analysed. This material has no analogous
in available bibliography.  (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 1999. — № 1 (5). — P.110-116).
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