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Резюме
Обоснование: несмотря на существующие современные международные классификации шизофрении, до настоящего 

времени не теряет своей значимости клинический подход к систематике шизофрении, разработанный отечественными учены-
ми. Основная роль в становлении учения о шизофрении в национальной психиатрической школе принадлежит выдающемуся 
российскому психиатру А.В. Снежневскому и его ученикам. Цель обзора: анализ представлений о формах течения шизофре-
нии согласно концепции А.В. Снежневского. Материалы и методы: обзор основных публикации А.В. Снежневского и его 
учеников в вопросе о формах течения шизофрении. Заключение: в обзоре приведены основные результаты исследований 
национальной психиатрической школы под руководством академика А.В. Снежневского в становлении учения о шизофрении.
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Summary
Background: Although there are international classi cations of schizophrenia, the clinical approach to the systematization 

of schizophrenia developed by russian scientists has not lost its signi cance to date. The main role in the development of the 
schizophrenia of the national psychiatric school belongs to the famous Russian psychiatrist A.V. Snezhnevsky and his colleagues. 
The aim of review: to analyze the forms of the course of schizophrenia according to the concept of A.V. Snezhnevsky. Materials 
and methods: review of the main publications of A.V. Snezhnevsky and colleagues on the question of the doctrine of forms of 
schizophrenia course. Conclusion: The review summarizes the main research results of the national psychiatric school under the 
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В изучении шизофрении, начиная с первых нозоло-
гических этапов исследования этого заболевания, был 
вовлечен широкий круг видных представителей оте-
чественной психиатрии (Жислин С.Г., Бруханский Н.П., 
Сухарева Г.Е., Юдин Т.И., Симпсон Т.П., Осипов В.П., Ги-
ляровский В.А., Гуревич М.О., Мелихов Д.Е. и многие 
другие) [1–8]. Однако систематический анализ проб-
лем шизофрении, принявший форму крупного муль-
тидисциплинарного исследования, был инициирован 

А.В. Снежневским и сотрудниками руководимого им 
коллектива. Широкое изучение клиники шизофрении 
началось в 1951 г. на кафедре психиатрии ЦОЛИУВ, ко-
торой руководил А.В. Снежневский, и продолжалось 
с 1962 г. в значительно бóльших масштабах в Инсти-
туте клинической психиатрии АМН СССР (впоследствии 
НЦПЗ РАМН). Исследования позволили выделить груп-
пу психопатологических синдромов, свойственных это-
му заболеванию, и описать отдельные формы течения 
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шизофрении, которые были положены в основу клас-
сификации, принятой в Научном центре психического 
здоровья РАМН и на кафедре психиатрии Российской 
медицинской академии последипломного образования. 
Детальное уточнение характеристик заболевания с ис-
пользованием мультидисциплинарного подхода, пред-
ложенного А.В. Снежневским, было направлено на по-
лучение результатов, имеющих значение для уточнения 
патогенеза заболевания, персонализированного про-
гноза течения болезни и разработку терапевтических 
и превентивных мер. Положенные в основу концепции 
А.В. Снежневского многочисленные исследования пси-
хопатологии и клиники шизофрении отражают не толь-
ко важный исторический этап развития отечественной 
психиатрической науки, но и получили дальнейшее 
развитие в трудах его учеников — Р.А. Наджарова, 
А.С. Тиганова, А.Б. Смулевича и др. [9–11].

Андрей Владимирович поднял на новый уровень 
учение о шизофрении, создав целое направление 
клинического исследования — «психиатрию тече-
ния», — которое далеко не исчерпано до настоящего 
времени и служит созданию современных классифи-
каций эндогенных заболеваний. Существенно важ-
ным в концепции А.В. Снежневского представляется 
установление клинико-патогенетической значимости 
синдрома, развитие которого обусловлено особенно-
стями патогенеза и патокинеза заболевания. Каждый 
синдром при шизофрении является не только сиюми-
нутным выражением состояния больного, но и содер-
жит признаки, свидетельствующие о предшествующем 
и дальнейшем течении, т.е. о прогнозе заболевания. 
На основании мультидисциплинарного изучения ши-
зофрении были четко прослежены взаимоотношения 
между типом течения шизофрении, его синдромальной 
характеристикой и степенью прогредиентности про-
цесса.

Исключительное разнообразие психопатологии 
и клиники шизофрении привело к попыткам поисков 
основного (первичного) расстройства, которое объ-
единяло бы различные формы заболевания, несмотря 
на полиморфизм проявлений шизофрении. История 
учения о шизофрении насчитывает немалое число 
определений так называемого основного расстрой-
ства; это «интрапсихическая атаксия», «ослабление 
ассоциативной напряженности», «расстройство созна-
ния Я», «снижение интенциональности Я», «гипотония 
сознания», «ослабление интенциональной дуги», «ре-
дукция энергетического потенциала», «динамическое 
опустошение», «расщепление» и «дискордантность», 
«дезинтеграция личности». Впоследствии стало оче-
видным, что болезнь определяется не одним призна-
ком, а несколькими взаимосвязанными симптомами 
(синдромом), при этом развитие синдрома обусловлено 
особенностями патогенеза и патокинеза.

Важным аспектом работ, осуществленных под ру-
ководством академика А.В. Снежневского, являлись 
исследования соотношения взаимосвязи позитивных 
и негативных расстройств, формирующихся в рамках 

прогредиентной шизофрении. Проводимые А.В. Снеж-
невским, его учениками и последователями научные 
изыскания позволили создать модель «не тождествен-
ных, но совмещенных в клиническом пространстве ши-
зофрении негативных и позитивных расстройств», двух 
самостоятельных дименсиональных структур, в даль-
нейшем сформулировать новую психопатологическую 
парадигму шизофрении и расстройств шизофрениче-
ского спектра, разработанную на базе клинико-биоло-
гической модели шизофрении, которая была удостоена 
Премии Правительства Российской Федерации в обла-
сти науки и техники [12, 13].

Академик А.В. Снежневский внес огромный вклад 
в разработку форм течения шизофрении. Наряду с не-
прерывным и рекуррентным типами течения заболева-
ния был выделен приступообразно-прогредиентный 
(шубообразный) тип течения [14–16].

Непрерывно протекающая шизофрения демон-
стрирует различную степень прогредиентности — от 
вялого, медленного течения с малой прогредиентно-
стью и нерезкими изменениями личности до грубо 
прогредиентных форм, при которых через один-два 
года после манифестации болезни следует катастро-
фический распад личности с развитием стабильного 
конечного состояния. Столь большие различия в сте-
пени прогредиентности болезни находят свое клини-
ческое выражение в синдромальном полиморфизме, 
свойственном этому типу течения. При непрерывно 
протекающей шизофрении встречаются неврозоподоб-
ные, психопатоподобные, бредовые, псевдогаллюцина-
торные, галлюцинаторно-параноидные и кататониче-
ские синдромы. В систематике форм течения шизофре-
нии А.В. Снежневского кататония может иметь место 
не только при непрерывном, но и при реккурентном 
и приступообразно-прогредиентном (шубообразном) 
вариантах течения. Столь же разнообразны симптомы 
негативного ряда — от неглубоких изменений психи-
ческого строя без падения психической продуктивно-
сти до глубокого опустошения, распада личности. Ос-
новным признаком, позволяющим дифференцировать 
различные типы непрерывно текущей шизофрении, 
является степень прогредиентности, находящая свое 
клиническое выражение в структуре как негативных, 
так и позитивных проявлений болезни. Эти основные 
характеристики заболевания легли в основу система-
тики, подтверждая, по мнению А.В. Снежневского, су-
ществование континуума форм течения шизофрении.

Непрерывно текущая шизофрения включает широ-
кий диапазон форм заболевания от юношеской злока-
чественной (ядерной) шизофрении, гебефренической 
шизофрении, параноидной шизофрении — до вялоте-
кущей шизофрении.

Рано начавшаяся юношеская злокачественная 
(ядерная) шизофрения отличается целым рядом осо-
бенностей. Дебют заболевания приходится на юно-
шеский возраст у лиц, которые нередко отличаются 
гармоничностью, несомненными способностями. Эта 
форма шизофрении всегда начинается с негативных 
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расстройств, чаще всего с редукции энергетического 
потенциала, иногда с эмоциональной дефицитарности 
больных. В этих случаях заболевание протекает очень 
быстро, интенсивно. Прогредиентность выражена мак-
симально. В течение двух-трех лет пациент предста-
ет с апатическим или апато-абулическим вариантом 
конечного состояния. Имеет место не только тяжесть 
конечных состояний, но и практически отсутствуют те-
рапевтические возможности. В настоящее время этот 
вариант течения юношеской злокачественной (ядер-
ной) шизофрении встречается крайне редко, став кли-
ническим раритетом.

При гебефренической шизофрении на фоне сим-
плекс-синдрома возникает психоз с крайне полиморф-
ной и разнообразной симптоматикой (бред, галлюци-
нации, аффективные расстройства, синдром Кандин-
ского–Клерамбо, кататония), не достигающей полного 
развития. Кататония иногда выступает в степени раз-
вернутого возбуждения с дурашливым поведением или 
ступором. Все заканчивается апатическим или апати-
ко-абулическим синдромом, который расцвечен теми 
или иными позитивными расстройствами, колеблющи-
мися в своей интенсивности.

Изучение параноидной шизофрении, проводившее-
ся в Институте клинической психиатрии АМН СССР [17–
20], основывалось на разработанной V. Magnan (1893) 
[21] модели развития хронического бреда с этапным 
течением и последовательной сменой интерпрета-
тивного бреда синдромом Кандинского–Клерамбо, 
парафренией. Последняя может быть систематизиро-
ванной, экспансивной, псевдогаллюцинаторной или 
конфабуляторной, и далее завершаться шизофазией. 
Представление о развитии стадий хронического психо-
за по V. Magnan сохраняет определенную актуальность 
до настоящего времени, но тем не менее не является 
универсальным. Исследования параноидной шизофре-
нии в настоящее время показали уменьшение частоты 
классического стереотипа течения болезни, в клини-
ческой практике далеко не всегда обнаруживается 
последовательная смена этапов болезни.

Вялотекущая шизофрения [22, 23], по данным 
исследований, проводившихся под руководством 
А.В. Снежневского, в одних случаях определяется 
преимущественно позитивным симптомокомплексом 
в виде обсессивно-фобических расстройств, депер-
сонализационных, ипохондрических, соматоформных, 
конверсионных, диссоциативных, непсихотических 
аффективных расстройств, сверхценных образований, 
в других случаях в рамках негативной, или бедной 
симптомами шизофрении (вялотекущая простая, асте-
ническая шизофрения). В ряде случаев вялотекущая 
шизофрения оказывается этапным диагнозом — боль-
ной с вялотекущей шизофренией потенциально может 
оказаться в группе больных с приступообразно-про-
гредиентным течением. Если имеет место вялотекущий 
процесс, который в последующем трансформируется 
в синдром Кандинского–Клерамбо и далее в кар-
тину парафрении, то в таком случае это состояние 

расценивают как затяжной инициальный этап парано-
идной шизофрении. Таким образом, в группе вялоте-
кущей шизофрении могут формироваться случаи па-
раноидной шизофрении и шизофренического психоза 
с приступообразно-прогредиентным течением.

Рекуррентная шизофрения протекает в виде 
приступов определенной структуры с ремиссиями вы-
сокого качества. Иногда возможно установление ин-
термиссий. Эта форма шизофрении проявляется оней-
роидно-кататоническими, депрессивно-параноидными 
и аффективными приступами, причем в большинстве 
случаев у одного и того же больного возможна мани-
фестация приступов различных перечисленных выше 
модальностей. По данным исследований сотрудников 
А.В. Снежневского [24, 25], приступы онейроидной 
кататонии, определяющиеся онейроидным помраче-
нием сознания, включают бредовые идеи инсцениров-
ки, а также антагонистический фантастический бред. 
Деп рессивно-параноидные состоянии наряду с аффек-
тивными расстройствами включают чувственный бред 
с идеями осуждения и преследования. Для динамики 
течения рекуррентной шизофрении характерна регре-
диентность проявлений психопатологической симпто-
матики. Если вначале речь идет о полной гамме со-
стояний, которые развертываются вплоть до картины 
онейроидной кататонии, то дальнейшее течение харак-
теризуется отсечением определенных этапов развития 
болезни (онейроид становится абортивным, редуциру-
ется или не возникает антагонистический бред, оста-
ется лишь синдром инсценировки, или наблюдаются 
чисто аффективные приступы). Особенностью рекур-
рентной шизофрении является критическое отношение 
пациентов к приступу болезни. Говорить об изменени-
ях личности у этих больных чрезвычайно трудно.

Приступообразно-прогредиентная (шубо-
образная) шизофрения определяется большим 
разнообразием как психопатологической структуры, 
так и продолжительности приступов. Для приступо-
образно-прогредиентной шизофрении характерно со-
четание непрерывного и приступообразного течения, 
при этом свойственные непрерывному течению син-
дромы: неврозоподобный, психопатоподобный, сене-
сто-ипохондрический, паранойяльный (с интерпрета-
тивным бредом) объединяются с очерченными аффек-
тивными, аффективно-бредовыми и кататоническими 
приступами. Исследованиями, проводившимися под 
руководством А.В. Снежневского [26–28], было уста-
новлено, что степень прогредиентности болезненного 
процесса при этой форме течения шизофрении коле-
блется в широких пределах, приводя в одних случаях 
к быстрому нарастанию дефекта от приступа к присту-
пу, а в других — к относительно нерезко выраженным 
изменениям личности. При этом исход сопоставимых 
по психопатологической структуре приступов может 
оказаться в одних случаях достаточно благоприятным 
(фаза заболевания) и не отразиться существенным 
образом на дальнейшем течении болезни, а в дру-
гих — при сходной клинической картине — может 
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завершиться формированием выраженного дефекта 
со значительными нажитыми патохарактерологически-
ми расстройствами. Эту форму течения шизофрении 
иногда называют «шубообразной» (от нем. Schub — 
сдвиг), подразумевая наступление сдвига, «надлома» 
личности после приступа. Кроме того, возможна мани-
фестация приступов с негативной симптоматикой, соз-
дающих впечатление внезапного развития шизофре-
нического дефекта, сходного с состояниями «острой 
курабельной деменции», описанной в XIX в. Изучение 
приступов обнаружило значительную атипию их струк-
туры, что проявляется диссоциацией в структуре при-
ступа. В одних случаях эта диссоциация выражается 
в том, что у больного, несмотря на массивную психо-
патологическую симптоматику, поведение остается 
почти адекватным. С другой стороны, эта диссоциация 
касается несовместимости психопатологических рас-
стройств (сочетание маниакальных расстройств с се-
нестопатическими нарушениями, депрессивных про-
явлений с идеями величия, навязчивых расстройств 
с нарушениями влечения). Темп прогредиентности 
при приступообразно-прогредиентном типе течения, 
как показали исследования Р.А. Наджарова, может 
варьи роваться в широких пределах [19]. При этом воз-
можна приостановка процесса на любом этапе, когда 
последующие приступы не усложняются (тип клише) 
и дефект практически не нарастает. В одних случаях 
клинические проявления ограничиваются единичным 
приступом, а в других следует прогрессирующее раз-
витие заболевания с повторными более тяжелыми при-
ступами и ухудшением качества ремиссии в результате 
углубления дефекта и нарастания резидуальных бре-
довых и галлюцинаторных расстройств. В части слу-
чаев болезнь принимает непрерывное течение по типу 
параноидной шизофрении.

Данные клинико-эпидемиологических исследо-
ваний, проведенных под руководством академика 
А.В. Снежневского в НЦПЗ РАМН [29, 30], показали, что 
рекуррентная и приступообразно-прогредиентная ши-
зофрения в целом составляют примерно две трети от 
общего числа больных шизофренией.

Широкий круг исследований школы, возглавляе-
мой А.В. Снежневским, включал изучение шизофре-
нии в сравнительно-возрастном аспекте. Прицельно 
исследовались особенности психопатологии и клини-
ки детских, подростково-юношеских и поздних вари-
антов течения болезни. Как показали исследования 
сотрудников НЦПЗ [31–39], в этих случаях наблюдается 
сложное сочетание симптомов эндогенного заболева-
ния с продолжающимся физиологическим развитием 
(в детско-подростковом и юношеском возрасте) или 
с возрастными инволюционными изменениями психи-
ческой деятельности (в пожилом и старческом воз-
расте). Речь идет о патопластическом и патогенети-
ческом влиянии возрастного фактора, реализующемся 
не только видоизменениями клинических проявле-
ний шизофренического процесса и формированием 
свойственных только этому возрастному периоду 

психопатологических синдромов, но и видоизменени-
ем течения и исхода заболевания.

Изучение шизофрении с началом заболевания 
в детском возрасте [3, 5, 32–33] показало, что для 
этой возрастной категории наиболее типичны злока-
чественный и близкий к злокачественному присту-
пообразно-прогредиентный типы течения. Злокаче-
ственная шизофрения, как правило, манифестирует 
на 4–5-м году жизни; в клинической картине преоб-
ладают негативные нарушения: остановка психиче-
ского развития, дизонтогенез, нарастающие явления 
аутизма, снижение познавательной активности, фобии. 
Продуктивная симптоматика определяется преимуще-
ственно кататоническими расстройствами в виде воз-
буждения и ступора, импульсивности, вычурных сте-
реотипий и выкриков, застывании в необычных позах, 
мутизма, вербигерации, эхолалии, бессвязности речи. 
В первые годы заболевания формируется стойкий 
олигофреноподобный дефект, который на отдаленном 
этапе заболевания близок к псевдоорганическому: по-
знавательная деятельность резко ограничена, имеет 
место регресс речи и поведения с выраженным эмо-
циональным оскудением.

Для вялотекущей шизофрении у детей характер-
ны прежде всего негативные симптомы, ослабление 
эмоциональных привязанностей, снижение психиче-
ской активности, расстройства мышления в сочетании 
с такими продуктивными симптомами как «заумные» 
вопросы, необычные игры и интересы, аутистическое 
фантазирование, страх, навязчивости, рудиментарные 
двигательные расстройства, недоброжелательность 
и подозрительность. Значительное место в клиниче-
ской картине занимают аффективные расстройства 
и патологические влечения. Наряду с «типичными» 
сравнительно благоприятными вариантами вялотеку-
щей детской шизофрении встречаются случаи с более 
выраженной прогредиентностью процесса, когда бо-
лезнь сопровождается сдвигами, приближающимися 
к психотическим приступам (шубам). В клинической 
картине более отчетливо выступают продуктивные 
симптомы, особенно аффективные расстройства (страх 
и др.), сенесто-ипохондрические, рудиментарные гал-
люцинаторно-параноидные состояния и даже отдель-
ные кататонические симптомы. Подобные наблюдения 
занимают промежуточное положение между формами 
с непрерывным вялым и приступообразно-прогреди-
ентным течением. Дальнейшее изучение детской ши-
зофрении было направлено на исследование степе-
ни и выраженности дефекта при различных формах 
течения, а также на проблему возможного обратного 
развития и компенсации отдельных проявления болез-
ни. Важным направлением стало изучение расстройств 
аутистического спектра, клиническая дифференциров-
ка которых используется в современных клинико-ге-
нетических и клинико-биологических исследованиях 
[34, 35].

В рамках юношеской шизофрении были выделены 
атипичные пубертатные приступы как специфическая 
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возрастная форма шизофрении, дебютирующая в юно-
шеском возрасте в виде затяжного (часто единствен-
ного) относительно благоприятно протекающего при-
ступа. В клинической картине проявления пубертат-
ного криза патологически видоизменяются вплоть 
до психотического уровня и полностью определяют 
клиническую картину (приступы с картиной гебоид-
ных расстройств, с симптомокомплексом юношеской 
метафизической интоксикации и др.). Такие приступы 
полностью ограничиваются этапами юношеского воз-
раста и по миновании его завершаются стойкой ре-
миссией с отчетливым редуцированием болезненных 
нарушений, высоким уровнем социально-трудовой 
адаптации с профессиональным ростом и формиро-
ванием постпроцессуальных личностных изменений, 
таких как психический инфантилизм (или ювенилизм), 
углубление шизоидного склада личности, некоторая 
эмоциональная нивелировка, психическая ригидность 
[36, 37].

При поздней шизофрении преобладают приступо-
образные формы с достаточно разнообразной психо-
патологической картиной приступов. В структуре аф-
фективных приступов преобладают тревога и ажита-
ция с возможным развитием депрессивно-параноидных 
состояний, маниакальной или депрессивной парафре-
нии. Приступы галлюцинаторно-бредовой структуры, 
развивающиеся в позднем возрасте, демонстрируют 
разнообразие клинических форм, протекающих с син-
дромом параноида жилья (паранойяльный с преобла-
данием бреда малого масштаба и галлюцинаторный 
преимущественно со слуховыми галлюцинациями). 
Отмечается малый масштаб бредовых переживаний, 
обыденный их характер с возрастной тематикой в виде 
бреда ущерба, притеснения, ревности. При приступо-
образной шизофрении нарастает частота приступов, 
сужается диапазон клинических проявлений, вместе 
с этим депрессивно-параноидные приступы приобре-
тают затяжной характер. В ремиссии сохраняется ре-
зидуальная бредовая симптоматика, субдепрессивные 
и психопатоподобные расстройства [38, 39].

Несомненной заслугой А.В. Снежневского является 
детальное изучение патогенеза шизофрении с исполь-
зованием мультидисциплинарного клинико-биологи-
ческого подхода с применением генетических, ней-
роиммунологических, биохимических, нейроморфо-
логических, патофизиологических и психологических 
методов [40–43]. Результаты, полученные на основе 
многолетних клинико-биологических исследований 
под руководством М.Е. Вартаняна, позволили создать 
и развить новое направление для отечественной пси-
хиатрической науки — биологическую психиатрию.

Под непосредственным руководством академика 
АМН СССР, Героя Социалистического Труда, лауреа-
та Государственной премии Андрея Владимировича 
Снежневского, награжденного Орденом Ленина, вы-
росла цела плеяда выдающихся ученых-клиницистов, 
психопатологов, биологов: академик РАМН М.Е. Вар-
танян, член-корр. РАМН В.М. Морозов, член-корр. РАН 

Р.А. Наджаров, академик РАН А.С. Тиганов, академик 
РАН А.Б. Смулевич.

Важно подчеркнуть, что систематика форм шизо-
френии в концепции, предложенной А.В. Снежнев-
ским, будучи четкой и доказательной, вместе с этим 
не является догмой. Положенные в основу концепции 
А.В. Снежневского многочисленные исследования пси-
хопатологии и клиники шизофрении продолжают и раз-
вивают его последователи, подтверждая неразрывную 
связь симптоматики заболевания и его течения. Систе-
матика форм шизофрении на основе динамики разви-
тия заболевания послужила основой для дальнейшего 
более широкого исследования форм течения других 
эндогенных психических расстройств [44, 45] и соз-
дания классификации психических болезней с учетом 
успехов клинической и биологической психиатрии.
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