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Обоснование:  проблема исследования синдрома овладения религиозного содержания (СОРС) при шизофрении крайне 
сложна, остаётся малоизученной и требует тщательного исследования в связи со значительной тяжестью этих состояний, 
социальной значимостью и часто встречающейся резистентностью этого вида бреда к проводимой психофармакотерапии.

 Ц е ль исследования: определить клинико-психопатологические особенности и патокинез СОРС при шизофрении для 
дальнейшей клинической дифференциации, разработки критериев диагностики и прогноза заболевания. 

Пациенты и методы: обследовано 36 пациентов, страдающих шизофренией (F20.0, F20.01, F20.02 по МКБ-10), в клиниче-
ской картине которой наблюдался СОРС.  Пациенты обследованы клинико-психопатологическим, клинико-катамнестическим 
и психометрическим (шкала позитивных и негативных симптомов шизофрении; PANSS) методами. Статистическая обработка 
проведена с использованием критерия Манна–Уитни.  

Результаты и выводы:  характерной особенностью синдрома овладения религиозного содержания (СОРС) является устой-
чивая бредовая убежденность пациентов в воздействии на них  некоего бесплотного «духовного существа», в осуществлении 
контроля над умом и телом, что приводит к «поражению их личности». Синдром овладения религиозного содержания раз-
вивается по закономерностям параноидного синдрома и сопровождается развитием массивных психических автоматизмов. 
 Полученные данные содержат дифференцированные критерии диагностики и прогноза шизофрении, протекающей с картиной 
синдрома овладения религиозного содержания.
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озность.
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Конфликт интересов отсутствует

Background: as it’s insufficiently explored, the syndrome of possession with religious content (SP RC) in schizophrenia appears 
to be quite difficult problem. Severity of states that could be observed within the framework of this syndrome requests very 
careful research due to existing social risk and resistance to psychopharmacotherapy.

The aim of the study: was to determine clinical-and-psychopathological features of the SPRC in schizophrenia to conduct 
psychopathological differentiation and apply specific diagnostic criteria and prognosis of the disease. 

Patients and methods: 36 patients suffering from the SPRC in schizophrenia (F20.0, F20.01, F20.02 according to ICD-10) 
were examined. The research methods were used in the study: psychopathological, follow-up and psychometrical (according to 
PANSS), statistical (Student’s test). 

Results and conclusion: specific feature for SPRC is persistent delusional patient’s conviction in the impact on him carried 
out by some immaterial “spiritual creature”, which involves control under his/her mind and body, and leads to destruction of 
personality. The syndrome of possession with religious content (SPRC) is developing according to pattern of paranoid syndrome and 
it’s accompanied with massive mental automatisms. The obtained data contains differentiated criteria of personalized diagnostics 
and prognostic approaches in schizophrenia proceeded with syndrome of possession with religious content.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время среди специалистов в области 
психиатрии имеется множество противоречивых точек 
зрения относительно влияния религиозности больных 
на клинико-психопатологические проявления и их со-
держание при психических заболеваниях, несмотря 
на то что число исследований психических расстройств 
с религиозной тематикой непрерывно растет. По мне-
нию некоторых авторов, религия может оказывать как 
протекторный эффект, так и являться определенным 
фактором риска развития психического заболевания 
[1, 2]. Существует также мнение об особой специфич-
ности психопатологической картины бредовых психи-
ческих расстройств с религиозной тематикой [3]. Эти 
расстройства рассматривают и как особый результат 
патогенеза психопатологических расстройств [4]. 

Одной из наиболее актуальных представляется 
проблема изучения синдрома овладения религиозного 
содержания при шизофрении. Имеются спорные точки 
зрения относительно происхождения этого синдрома 
[5, 6]. Наибольшие сложности вызывают вопросы пси-
хопатологии и феноменологии, не разработана типо-
логия синдрома, не существует четких клинических 
характеристик шизофрении, протекающей с форми-
рованием синдрома овладения религиозного содер-
жания, не разработаны аспекты дифференциального 
диагноза и терапии. 

Одни исследователи относят синдром овладения 
религиозного содержания к группе истерических пси-
хозов [7, 8], другие расценивают это расстройство 
в рамках шизофренического спектра [9–12] или отно-
сят к группе не прогредиентных эндогенных психиче-
ских нарушений [13]. Допускается возможность суще-
ствования феномена одержимости бесами, демонами, 
когда реальная «одержимость» не отграничивается от 
бредовой [14] или от иных состояний, развивающихся 
при психических заболеваниях [15, 16]. Данные состо-
яния крайне редки, чем обусловлена их недостаточная 
изученность [17, 18]. 

На основании анализа структуры состояния боль-
ных эндогенным заболеванием с синдромом овладе-
ния религиозного содержания можно сделать вывод 
о значительной тяжести и выраженной остроте пси-
хопатологической симптоматики, высокой социаль-
ной опасности этих больных вследствие тенденции 
к совершению ауто- и гетероагрессивных действий, 
суицидальных попыток. Кроме того, многолетние ка-
тамнестические наблюдения показали высокую рези-
стентность этих состояний к проводимой психофар-
макотерапии, что также служит основанием для более 
подробного рассмотрения и дальнейшего изучения 
данного феномена [5]. 

Цель исследования: определить клинико-психо-
патологические особенности и патокинез СОРС при 
шизофрении для дальнейшей психопатологической 
дифференциации, разработки персонифицированных 
критериев диагностики и прогноза заболевания.

Пациенты и методы: в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией 1975 г. и ее пересмотренного ва-
рианта 2000 г. обследовано 36 больных (19 женщин; 
17 мужчин), средний возраст которых на момент ма-
нифестации заболевания составлял 28 ± 9,5 года. 
Все пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Проведение исследования 
получило одобрение Локального этического комитета 
ФГБНУ НЦПЗ «Научный центр психического здоровья».

Во всех случаях диагностирован синдром овладе-
ния религиозного содержания в рамках шизофрении 
(F20.0 по МКБ-10). Выборка сформирована из числа 
пациентов, наблюдавшихся в период с 1994–2019 гг. 
в группе по изучению особых форм психической пато-
логии клинического отдела по изучению эндогенных 
психических расстройств и аффективных состояний 
(руководитель отдела РАН А.С. Тиганов), а также из па-
циентов, находившихся на лечении в клинике ФГБНУ 
НЦПЗ. Пациенты обследованы клинико-психопатоло-
гическим, клинико-катамнестическим, психометриче-
ским (по PANSS) методами. Статистическая обработка 
проводилась с использованием критерия Манна–Уитни.

Обследование больных осуществлялось на этапе 
включения в исследование: при наличии СОРС на мо-
мент исследования (28 больных; 77,8%) были исполь-
зованы клинико-п сихопатологический и психометриче-
ский методы; при наличии СОРС в анамнезе (8 больных; 
22,2%) — клинико-психопатологический и клинико-ка-
тамнестический методы. На выходе из острого состо-
яния в терапевтическую ремиссию и при дальнейшем 
катамнестическом наблюдении с частотой в полгода 
обследование больных проводилось теми же методами. 

Критерии включения больных в исследование: 
диагноз шизофрении (F20.0 по МКБ-10); манифестация 
заболевания в зрелом возрасте (от 20 до 55 лет); на-
личие синдрома овладения религиозного содержания. 

Критерии невключения: тяжелые соматические 
и неврологические заболевания в стадии декомпен-
сации; органические поражения ЦНС; эпилепсия; зло-
употребление психоактивными веществами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Как показало исследование, синдром овладения 
религиозного содержания (СОРС) является психопа-
тологически сложным и полиморфным образованием. 
Специфическим ядром синдрома является наличие бре-
дового убеждения больного, что им завладело некое 
бесплотное, «духовное» существо (враждебное либо 
благожелательное) путем вторжения или тотального 
воздействия на его личность. Враждебное бесплотное 
существо сами пациенты называли «бесом», «чёртом», 
«сатаной». В этих случаях переживание овладения ох-
ватывало в первую очередь духовную сферу челове-
ка, его личность. Ощущение физического воздействия 
воспринималось опосредованно, через «духовное» 
воздействие, т.е. «вторично», и нередко передавалось 
в следующих высказываниях: «бес в тело как в душу 
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влез», «черт прерывает мою связь с Богом», «вызывает 
в душе уныние и скорбь», «разрушает зубы», «сидит 
в каждой клетке моего тела».

В понимании пациентов благожелательное бесплот-
ное «духовное» существо представляло собой «святой 
дух», «божественный свет», «Богородицу». Бредовые 
идеи воздействия в этих случаях отличались субъек-
тивно приятным характером. Мнимые изменения лич-
ности ассоциировались у больных с переживанием 
овладения и ощущением того, что в них «поселился 
святой дух», «изнутри исходит божественн ый свет».

Структура СОРС, наряду с бредом одержимости ре-
лигиозного содержания, представлена рядом других 
психопатологических расстройств, выступающих во 
взаимосвязи друг с другом. К ним можно было отне-
сти сверхценные или бредовые религиозные идеи, идеи 
порчи, колдовства, бредовые построения ипохондриче-
ского содержания с видоизменением в бредовую депер-
сонализацию физического и психического «Я», бред ме-
таморфоза, галлюцинации общего чувства, гаптические, 
обонятельные галлюцинации с присоединением различ-
ных психических автоматизмов и псевдогаллюцинаций, 
а также особые бредовые формы защитного поведения. 
Совокупность этих симптомов, их взаимосвязь и патоки-
нез практически во все случаях СОРС соответствовала 
закономерностям формирования параноидного синдро-
ма Кандинского–Клерамбо и его поэтапного развития.

Более чем в половине наблюдений (19 больных; 
53%) формирование синдрома овладения религиозного 
содержания происходило с появлением галлюцинаций 
общего чувства. Бред часто возникал по механизму 
«озарения», когда пациенты четко обозначали обсто-
ятельства, день, а зачастую и час появления ощуще-
ния «вхождения беса» в их физическое тело. При этом 
конкретно указывалась «область проникновения» ино-
родного враждебного существа, достаточно подробно 
описывался характер возникающих в последующем 
мнимых ощущений (движение, перемещение по телу, 
«сдавливание» или «выжигание изнутри», «присасыва-
ние к внутренним органам»), т.е. патологические ощу-
щения носили конкретный сенсорно-пространствен-
ный характер, имели четкую локализацию в сфере 
висцеральной чувствительности. Обманы восприятия 
в виде галлюцинаций общего чувства в картине СОРС 
проявлялись не только в виде чувственной очевидно-
сти, но и сопровождались пространственным воспри-
ятием враждебного или благожелательного существа 
как материального объекта, имеющего определенную 
форму, консистенцию, размеры и вес. 

В другой части наблюдений (11 больных; 30,5%) 
галлюцинации общего чувства не ограничивались об-
ластью висцеральной чувствительности, приобретая 
характер гаптических. При этом воздействие пережи-
валось как ощущение удушения, хватания за конечно-
сти и половые органы или совершения сексуального 
насилия, что по своим психопатологическим характе-
ристикам приближалось к генитальным галлюцинаци-
ям, описанным V. Magnan [19].

В дальнейшем по мере утяжеления и усложне-
ния состояния в большей части случаев наблюдений 
(19 больных; 52,8%) синдром овладения религиозно-
го содержания приобретал параноидную структуру 
и формировался соответственно закономерностям 
развернутого синдрома Кандинского–Клерамбо, вклю-
чающего все виды автоматизмов: идеаторные, сене-
стопатические и несколько реже кинестетические. 
У большинства обследованных (29 больных; 80,5%) 
выявлялись вербальные, гаптические и обонятель-
ные псевдогаллюцинации. В 4 случаях (11,1%) СОРС 
сочетался с инвертированным вариантом синдрома 
Кандинского–Клерамбо [20], у 3 больных (8,3%) отме-
чались речедвигательные галлюцинации, описанные 
J. Séglas [21].

Необходимо особо отметить явления бредовой де-
персонализации в структуре синдрома овладения ре-
лигиозного содержания, представленные устойчивыми 
идеями о необратимых изменениях или значительном 
поражении личности, психического «Я», что прежде 
всего затрагивало духовную сферу и однозначно 
воспринималось пациентами как результат конкрет-
ного воздействия на него «бесовского» (15 пациен-
тов; 41,7%) или реже — «божественного» существа 
(3 больных; 8,3%). В этих последн их трех наблюдениях 
бредовые идеи воздействия отличались субъективно 
приятным, благожелательным характером, а изменения 
личности ассоциировались с конкретным воздействием 
«духовной сущности», сопровождались непередавае-
мым ощущением того, что внутри «поселился святой 
дух», «изнутри исходит божественный свет».

На высоте состояния деперсонализационные рас-
стройства в отдельных случаях могли приобретать 
характер бреда метаморфоза. Пациенты испытывали 
ощущение физического видоизменения собственно-
го тела в виде появления копыт, шерсти или рогов 
(2 больных; 5,6%) или же полного превращения в беса 
(1 больной; 2,8%). В единичных случаях (2 больных; 
5,6%) трансформация касалась нарушения идентифи-
кации своей личности с деперсонализацией психи-
ческого «Я» и перевоплощением в иного персонажа. 
Больные заявляли о своём сущностном перерождении, 
говорили, что ощущают себя Богородицей или Святым 
Духом.

Как показало проведенное исследование, в случаях 
СОРС, когда ощущаемое воздействие носило негатив-
ный характер, имели место различные формы бредово-
го поведения больных. Чаще всего (20 больных; 55,6%) 
пациенты изобретали специфические способы борь-
бы с «бесовским» воздействием, которые выражались 
в фанатичном следовании религиозным традициям, 
многократном чтении специальных неканонических 
религиозных текстов, «акафистов-бесогонов». Некото-
рые больные (8 человек; 22,2%) с целью «умерщвления 
беса» искусственно вызывали рвоту, прибегали к рез-
кому ограничению потребления пищи и воды, вплоть 
до полного отказа, что нередко приводило к рез-
кому истощению и необходимости госпитализации 



В
оп
р
ос
ы

 п
си
хо
п
ат
ол
ог
и
и,

 к
ли
н
и
че
ск
ой

 и
 б
и
ол
ог
и
че
ск
ой

 п
си
хи
ат
ри
и

27

Психиатрия 17(3)'2019

в реанимационное отделение для оказания экстренной 
медицинской помощи. 

Помимо этого, подавляющее большинство обследо-
ванных (32 больных; 88,9%) с целью защиты от влияния 
беса отправлялись в нетрадиционно частые поездки по 
церквям, монастырям, святым местам, купались в свя-
тых источниках. Некоторые пациенты (30,6%, 11 боль-
ных) не ограничивались использованием исключитель-
но религиозных практик и прибегали к проведению 
различных языческих и эзотерических ритуалов (маги-
ческих обрядов, чтению заклинаний). В других случаях 
(4 больных; 11,1% ) при возникновении острого пара-
ноидного состояния можно было выявить ауто- и/или 
гетероагрессивное и суицидальное поведение, что за-
ключалось в попытках зарезать себя кухонным ножом 
или прыгнуть с высоты, с целью убить в себе «беса» 
или антихриста, в которого они якобы превращались. 
Более редко (2 больных; 5,6%) при наличии в фабуле 
бреда идей колдовства и порчи, а также в случае раз-
вития тотального синдрома овладения («жизнь по воле 
беса») пациенты совершали гетероагрессивные и дру-
гие деструктивные действия в стремлении избавиться 
от источника своих страданий. 

В структуре СОРС почти в половине наблюдений (16 
больных, 44,4%), отмечался так называемый феномен 
«двойной бухгалтерии», который проявлялся в выра-
женной диссоциации между массивной психопатоло-
гической симптоматикой и внешне правильным пове-
дением пациентов в социуме, с сохранением в отдель-
ных случаях достаточно высокой работоспособности 
(3 больных; 8,3%).

Необходимо подчеркнуть своеобразие религиоз-
ной жизни и мировоззрения пациентов с синдромом 
бреда овладения религиозного содержания, что за-
ключалось в отклонении от традиционных церковных 
канонов. В одних случаях это приводило, например, 
к отрицанию необходимости наставничества, вольно-
му толкованию священных текстов, самостоятельному 
наложению на себя поста или выполнению определен-
ных ритуалов. В других случаях пациенты следовали 
наставлениям неких неформальных лидеров околоцер-
ковной среды (например, священников, отстраненных 
от служения), либо мировоззрение пациентов при со-
хранении внешней религиозности формально-обрядо-
вого характера определялось наличием сверхценных 
эзотерических или оккультно-мистических увлечений. 
В большинстве наблюдений (25 больных, 69,4%) опи-
санные проявления религиозности были практически 
неотделимы от тех или иных психопатологических 
расстройств: несистематизир ованных бредовых идей 
отношения религиозного содержания (9 больных, 25%), 
колдовства и порчи (12 больных, 33,3%) или ипохон-
дрического содержания (4 пациентов, 11,1%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Описанные проявления синдрома овладения рели-
гиозного содержания отражают психопатологические 

и клинические особенности эндогенных психозов, 
наблюдавшихся у религиозных пациентов. Специфи-
ческим  ядром синдрома овладения, имеющего рели-
гиозное содержание, является устойчивая бредовая 
убежденность в одержимости некой бесплотной «ду-
ховной» сущностью, которая может быть как враждеб-
ной, так и благожелательной и оказывать воздействие 
на физическую и личностную сферу. Несмотря на то 
что синдром овладения религиозного содержания 
формируется в целом по закономерностям разви-
тия синдрома Кандинского–Клерамбо, проведенное 
исследование показало, что более чем в половине 
случаев (19 больных; 52,8%) воздействие, направлен-
ное на больного, переживалось как внутреннее, а не 
извне, как это бывает при развертывании синдрома 
Кандинского–Клерамбо в привычном понимании. По-
мимо этого, имеет место особая динамика синдрома 
овладения религиозного содержания, при которой 
бред овладения может усложняться и видоизменяться 
в бред метаморфоза с деперсонализацией физического 
и психического «Я» больного.

Следует отметить, что настоящее исследование 
было представлено изучением 36 наблюдений, что не 
исчерпывает всего многообразия клинических форм 
СОРС и предполагает дальнейшую исследовательскую 
работу по изучению специфических бредовых синдро-
мов, встречающихся у религиозных пациентов. 

Таким образом, в проведенном исследовании из-
учены психопатологические особенности и специ-
фичность проявления синдрома овладения религи-
озного содержания и его динамики при шизофрении, 
что не только расширяет имеющиеся представления 
о разнообразии психопатологических синдромов, 
но и позволяет выявить такие психопатологические 
синдромы, которые редко получают должное внимание 
в традиционной клинической практике.
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