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К вопросу о патологической религиозности в контексте 
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Резюме 
Обоснование: несмотря на большое количество исследований, посвященных религиозности и религиозному копингу 

пациентов, страдающих психическими заболеваниями, многие вопросы остаются спорными, а понятия неопределенными. 
Цель: представить анализ отечественных и зарубежных научных публикаций, посвященных соотношению религиозно-
сти и психических расстройств, особенностям религиозности пациентов с бредовыми расстройствами религиозного 
содержания, религиозному копингу. Материалы и методы: по ключевым словам «нормальная религиозность», «пато-
логическая религиозность», «религиозный бред», «религиозно-мистические состояния», «религиозный копинг» были 
отобраны и изучены литературные источники в базах MEDLINE/PubMed, Scopus, eLIBRARY, Google scholar, Сyberleninka 
c 1990 по 2020 г. Заключение: в большинстве исследований отмечено благоприятное влияние религиозности на пси-
хическое здоровье, значение религиозного копинга в реабилитации больных шизофренией и расстройствами шизо-
френического спектра. Работы, посвященные изучению влияния предшествующей психотическим состояниям религиоз-
ности на формирование религиозного бреда и оценке его прогностического значения, демонстрируют противоречивые 
результаты, иногда вследствие предвзятого отношения к религиозности пациентов. В ходе дальнейших исследований 
представляется важным минимизировать существующие противоречия с целью повышения комплаентности пациентов 
и улучшения качества жизни.
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To the Question about Pathological Religiosity in the Context of Clinical 
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Summary 
Background: Despite a large number of studies devoted to religiosity and religious coping of patients with mental illness, 

many issues remain uncertain or contradictory. The aim of the review: to present the analysis of domestic and foreign 
scientific publications on the problem of the religious life of patients, differentiation of normal and pathological religiosity, 
peculiarities of religiosity in patients with delusion with religious content, religious coping. Materials and methods: using 
keywords “normal religiosity”, “pathological religiosity”, “religious delusion”, “spiritual emergency”, “religious coping” papers 
were selected and explored in MEDLINE/PubMed, Scopus, eLIBRARY, Google scholar, Cyberleninka databases from 1990 to 2020. 
Conclusion: most researchers found out positive effect of religiosity on mental health. Religious coping is great resource for 
rehabilitation of patients with schizophrenia and schizophrenia spectrum disorders. At the same time, studies devoted to the 
problems of the influence of religiosity on the formation of delusion with religious content, its prognostic value, demonstrate 
contradictory results, partly due to the bias of psychiatrists towards the religiosity of patients. It seems important to minimize 
existing contradictions in order to improve the quality of life for patients, and increase compliance in the course of further 
research.
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ВВЕДЕНИЕ 

Произошедшие в нашей стране в конце прошлого 
столетия социально-политические изменения сопрово-
ждались ростом числа лиц, считающих себя религиоз-
ными, принадлежащими к различным конфессиям [1]. 
Отмечено возрастание роли религиозных воззрений 
у пациентов с психическими расстройствами, включе-
ние религиозной тематики в сверхценные и бредовые 
переживания, влияние фактора религиозности на сте-
реотип жизни больных [2–4]. Признается, что нередко 
религиозные искания больных являются отражением 
имеющихся у них психопатологических расстройств 
[2, 5–7]. В ряде случаев религиозные представления 
психически больных приобретают нелепый, «квазире-
лигиозный» характер [8]. Все это ставит вопрос о необ-
ходимости в клинической практике дифференциации 
патологических религиозных переживаний больных, 
являющихся отражением психической патологии, 
от нормальных проявлений религиозного мировоззре-
ния [9–11]. При этом некоторые исследователи указы-
вают на необходимость врачу-психиатру иметь пред-
ставления о религиозных взглядах и особенностях ду-
ховной жизни пациентов [12, 13] и призывают уделять 
внимание религиозным переживаниям пациентов [14].

Цель обзора: представить современное состояние 
вопроса о соотношении психических расстройств и ре-
лигиозной жизни пациентов.

Метод: по ключевым словам «патологическая рели-
гиозность», «религиозный бред», «религиозно-мисти-
ческие состояния», «религиозный копинг» отобраны 
и проанализированы отечественные и зарубежные пу-
бликации, результаты исследований патологической 
религиозности, влияния религиозности на психиче-
ское здоровье, особенности религиозности пациентов 
с бредом религиозного содержания и религиозного 
копинга у лиц с психическими расстройствами. 

В отдельные периоды истории отечественной пси-
хиатрии отношение к религиозной жизни пациентов 
имело негативный оттенок, религиозность могла рас-
цениваться как некая патология или исключалась из 
научного обсуждения [15–17]. В психиатрической 
литературе второй половины XX века к религиозной 
проблематике обращались сравнительно редко [15, 18, 
19], пренебрегая даже значением религиозности в ка-
честве реабилитационного ресурса.

С 90-х годов прошлого столетия отмечено появле-
ние исследований, посвященных различным аспектам 
религиозной психопатологии, влиянию религиозных 
представлений на проявления и течение психических 
заболеваний. В последние годы публикуется все боль-
ше работ, посвященных вопросам религиозного копин-
га [20–24], особенностям и прогностическому значе-
нию бредовых расстройств религиозного содержания. 
В частности, синдрома овладения и бесоодержимости 
[25, 26], мессианского [27], апокалиптического и эс-
хатологического бреда [28], религиозным бредовым 
расстройствам в структуре юношеского эндогенного 

приступообразного психоза c оценкой религиозности 
в преморбиде и в постпсихотическом периоде [29]. 
Особый интерес в рамках современных исследований 
также представляют паранойяльные состояния, начав-
шиеся в подростково-юношеском возрасте с явлений 
метафизической интоксикации религиозного содер-
жания [30]. 

Большинство исследований в целом отмечают 
благоприятное влияние религиозности на психиче-
ское здоровье [31–33], однако обращается внимание 
на существование религиозных течений, отвергающих 
принятие психиатрической помощи [34], насаждающих 
отказ от медицинской помощи даже по экстренным 
показаниям [35], религиозно обоснованное насилие, 
религиозный терроризм — различные экстремистские 
религиозные течения (ваххабизм), деструктивные ре-
лигиозные секты, в которых возможны убийства и са-
моубийства по религиозным мотивам. Неадаптивный 
религиозный копинг, по мнению исследователей [36, 
37], связан с тяжелыми депрессивными проявлениями, 
идеями виновности, греховности, высокой интенсивно-
стью тревоги, суицидальными мыслями.

ПСИХИАТРИЧЕСКИЕ ВЗГЛЯДЫ 

НА РАЗНЫЕ ВИДЫ РЕЛИГИОЗНОСТИ

В литературе обсуждаются вопросы дифференциа-
ции патологической религиозности от нормальной [38, 
39]. Необходимо отметить как отсутствие четких гра-
ниц между нормой и психической патологией, на что 
еще в начале прошлого столетия указывали П.Б. Ган-
нушкин [40] и П.М. Зиновьев [41], так и отсутствие чет-
ких критериев, позволяющих разграничить нормальное 
религиозное чувство от патологического. 

В современной литературе стали общепринятыми 
критерии нормальной гармоничной религиозной веры, 
в рамках традиционных конфессий [42, 43]. Для такой 
религиозности характерно сосредоточение внимания 
на Боге; благоговение и любовь; уважение к собствен-
ной личности и к убеждениям окружающих; ориента-
ция на теплые межличностные отношения; осознание 
своего несовершенства. 

У психически здоровых лиц сохранена социаль-
ная адаптация, они не насаждают свои религиозные 
убеждения тем, кто не согласен с их точкой зрения, 
продолжают заботиться о близких, сочувствовать им, 
не замыкаясь только на своей вере, толерантны по от-
ношению к другим вероисповеданиям и конфессиям. 
При нормальной традиционной религиозности вера 
способствует адаптации к сложным жизненным ситу-
ациям, здоровая личность отличается целостностью, 
гармоничностью, соответствует социальной норме, 
поддерживает доверительный контакт с духовником 
и религиозной общиной [4].

Г. Олпортом были выделены такие понятия, как 
внешняя и внутренняя религиозность [44], которые 
в целом соответствуют выделенным ранее G.E. Lenski 
критериям социальной и духовной религиозности [45]. 



116

S
c
ie

n
t
if
ic

 
R
e
v
ie

w
s

P
s
y
c
h
ia
t
ry

 (
M

o
s
c
o
w
) 
18

(4
)'
2
0
2
0
'1
14

-
12

6

MIA’ ISSN2618-6667 (online)’ journalpsychiatry.com DOI 10.30629/2618-6667-2020-18-4-114-126

Проявления внешней религиозности обусловлены при-
вычкой, традицией, социальными требованиями, а так-
же в ряде случаев получением некой выгоды с помощью 
религиозной веры. Внутренняя или духовная религи-
озность характеризуется осознанными внутренними 
духовными потребностями, неафишируемым желанием 
построить свою жизнь в соответствии с религиозными 
заповедями, способностью к мистическим пережива-
ниям. Отмечено, что риск депрессивных расстройств, 
а также нетерпимость по отношению к окружающим, 
выше у лиц с внешней религиозностью [46–49].

Патологическая религиозность, возникающая 
у больных с психическими расстройствами, характери-
зуется искажением традиционных религиозных пред-
ставлений с изменением как религиозного поведения, 
так и образа жизни пациентов, вытеснением стрем-
ления к полноценной духовной жизни утрированным 
исполнением религиозных ритуалов [7, 50]. 

О.А. Борисова [7] предложила понятие «токси-
ческой веры», которая отмечается при пограничных 
психических расстройствах в виде подмены конвен-
циональных христианских ценностей стремлением 
к наживе, власти, славе, сексуальному всемогуществу, 
господству, доминированию. Эти лица демонстрируют 
приверженность религиозным традициям, но в даль-
нейшем не подкрепляют свои заявления конкретными 
поступками и действиями. В ее исследовании на боль-
шой выборке пациентов (857 человек) с регистром пси-
хических нарушений от пограничного до органического 
уровня было показано, что патологическая религиоз-
ность отмечалась более чем в трети изученных слу-
чаев (38%). При этом для расстройств личности было 
характерно возникновение токсической веры; для аф-
фективного регистра — возникновение депрессивных 
состояний с идеями греховности и сверхценными со-
мнениями в правильности выбора веры; для параной-
яльного регистра — сверхценно-паранойяльные рели-
гиозные состояния и бред духовной ипохондрии; для 
параноидного регистра — эсхатологический бред; для 
галлюцинаторно-параноидного регистра — анорексия 
в форме бредового поведения с бредовыми идеями ре-
лигиозного содержания, апокалиптический бред, бред 
экспансивного характера и депрессивного характера; 
для кататонического регистра — религиозное засты-
вание, мутизм; для органического регистра — фраг-
ментарные религиозные идеи.

РЕЛИГИОЗНО-МИСТИЧЕСКИЕ 

СОСТОЯНИЯ: ХАРАКТЕРИСТИКА, 

ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ 

ОТ ПСИХОТИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ

В современной литературе анализируются особые 
варианты религиозно-мистических состояний [42, 51–
53], получившие в иностранной литературе название 
«spiritual emergency», что отражает «критическое» 
состояние психики в эти периоды. Пережившие по-
добный религиозно-мистический опыт приводят сход-

ные описания [52]. W. James [51] выделил следующие 
признаки мистических переживаний: 

1)  неизреченность (состояние чрезвычайно трудно, 
если не невозможно, описать словами); 

2)  интуитивность (состояние невозможно проана-
лиз ировать с помощью только рассудка); 

3)  кратковременность (от получаса до 2 ч); 
4)  бездеятельность воли (вхождение в религиоз-

но-мистическое состояние происходит произ-
вольно, однако по мере погружения в состояние 
произвольность утрачивается). При этом мисти-
ческие переживания оставляют «воспоминания 
об их сущности, ощущение важности».

Индивидуумы, пережившие религиозно-мистиче-
ское состояние, говорят о нем неохотно или вовсе 
скрывают этот факт, чтобы их не приняли за психи-
чески нездоровых лиц: как отмечает Л.А. Бессонова 
[53], «наша рационалистическая культура определяет 
именно такое отношение к проявлениям подобных пе-
реживаний». 

По данным изученной литературы, вышеописан-
ные состояния трактуются неоднозначно [54–57]. 
Странность, необычность сближают мистический опыт 
с психотическими переживаниями. P. Buckley [58] пи-
сал о том, что во время мистического опыта не нару-
шаются речь и мышление, отсутствует импульсивность, 
характерная для психотических состояний.

По D. Greenberg, E. Witztum [59], психотические пе-
реживания отличаются от мистического опыта большей 
интенсивностью и часто большей продолжительностью, 
являются устрашающими, захватывают сознание цели-
ком. В психотических состояниях пациенты утвержда-
ют, что получают «особые послания» от религиозных 
деятелей, нередко отмечается вербальный псевдогал-
люциноз негативного содержания, ощущение угрозы 
жизни. В то время как мистические переживания чаще 
всего продолжаются не более нескольких часов, они 
сопровождаются ощущением счастья, блаженства, при 
этом не характерны бредовые идеи величия, а после 
разрешения этого состояния не остается резидуаль-
ных бредовых и дефицитарных расстройств, таким 
образом, не нарушаются ни социальная, ни трудовая 
адаптация. Необходимо отметить, что в классической 
христианской литературе религиозный опыт с различ-
ными «видениями» рассматривается как «ложный ми-
стицизм» [60, 61]. 

В.Э. Пашковский, И.М. Зислин [54], называя ре-
лигиозно-мистические состояния «сложнейшей про-
блемой», высказывают точку зрения о том, что раз-
граничивать религиозно-мистические состояния и 
психозы на уровне отдельных симптомов и отдельно 
взятых вышеперечисленных критериев нельзя, приво-
дя в пример транзиторные психотические состояния 
и длительные «мистические трансы». Авторы предла-
гают применять клинико-психопатологический метод, 
сбор анамнеза, в том числе религиозного, оценку пси-
хического статуса с не имеющими отношения к рели-
гии переживаниями в случае психоза. Таким образом, 
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«мистическое» и «психическое» дифференцируются 
именно на основании наличия болезни — состояния, 
нарушающего адаптацию индивидуума. Отдельного 
внимания заслуживает анализ личностных особен-
ностей, например наличия истерических черт (фено-
мен «кликушества», истерические психозы) [62, 63]. 
Ф.В. Кондратьев [2] отмечал, что религиозное чув-
ство может быть «антропогенно (т.е. искусственно 
по умыслу человека) экзальтированно до ощущения 
визуального общения с божественными или сатанин-
скими образами». 

ВЛИЯНИЕ РЕЛИГИОЗНОСТИ 

НА ФОРМИРОВАНИЕ БРЕДОВЫХ 

РАССТРОЙСТВ РЕЛИГИОЗНОГО 

СОДЕРЖАНИЯ 

Что касается предшествующей психотическим со-
стояниям религиозности и ее влияния на формирова-
ние религиозной бредовой фабулы, то посвященные 
данному вопросу исследования также демонстрируют 
противоречивые результаты — в том числе потому, 
что исследователи по-разному оценивают религи-
озные состояния, не разграничивая религиозность 
и психическую патологию [64]. В работе S. O’Connor, 
B. Vandenberg [65] показано, что отдельные клини-
цисты, хотя и были предупреждены о религиозности 
пациентов, квалифицировали их религиозные пере-
живания как бредовые, что в итоге приводило к не-
верному диагнозу.

По мнению многих исследователей [66–71], при 
анализе религиозных состояний врачам-психиатрам 
необходимо учитывать структуру социума, культу-
ральные особенности религиозной группы, а также 
иметь элементарные знания в области религиозных 
основ и ритуалов. Не позволять себе негативных или 
критических комментариев [72], проявляя уважение 
и чуткость к религиозной вере пациента — все это 
поможет избежать диагностических ошибок и выбора 
неверной терапевтической тактики [73, 74].

S. Pfeifer [75, 76], G.E. Getz и соавт. [77] полагают, 
что сама по себе религиозность не является предикто-
ром формирования религиозного бреда, однако она мо-
жет придавать специфическую окраску истерическим, 
депрессивным, психотическим состояниям [78]. Еще 
С.С. Корсаковым [79] было отмечено, что психические 
заболевания связаны не с религиозностью как тако-
вой, а с особенностями конкретной личности, способ-
ствующими формированию патологической, «крайней» 
религиозности и развитию душевных заболеваний вви-
ду уязвимости к различным психогенным, триггерным 
факторам. В исследовании P. Rudaleviciene и соавт. 
[80] изучалась корреляция между предшествующей 
религиозностью и сформировавшимся религиозным 
бредом: было обнаружено, что семейный статус, место 
рождения, полученное образование достоверно более 
значимы, чем предшествующая психозу религиозность, 
даже если респонденты характеризовали ее для себя 

как «чрезвычайно значимую». Однако, по результатам 
проведенных исследований, некоторые авторы утвер-
ждают, что религиозные практики и религиозность 
в преморбиде соответствуют большей частоте возник-
новения религиозного бреда [81, 82]. 

Отдельного внимания заслуживают и вопросы ди-
намики религиозности после перенесенных психотиче-
ских состояний. По данным G. Kirov и соавт. [83], как 
минимум у четверти пациентов, которые перенесли 
психоз с религиозными бредовыми идеями, религиоз-
ность в постпсихотическом периоде усиливается, в то 
время как усиление религиозности перед манифеста-
цией психоза связано с большей частотой экзацерба-
ций c религиозной бредовой фабулой в последующем 
[84]. 

ОСОБЕННОСТИ БРЕДОВЫХ 

РАССТРОЙСТВ РЕЛИГИОЗНОГО 

СОДЕРЖАНИЯ

Наиболее ярким примером патологической религи-
озности являются бредовые расстройства религиоз-
ного содержания, которые встречаются не только при 
шизофрении, но и при аффективных расстройствах, 
органических поражениях головного мозга, эпилепсии 
[85, 86]. По результатам исследований T.D. Brewerton 
[87], P.S. Appelbaum, P.C. Robbins, L.H. Roth [88], ре-
лигиозный бред чаще всего встречается у больных 
шизофренией (30–36%), несколько реже у больных 
биполярным аффективным расстройством (30–33%), 
гораздо реже при психических расстройствах вслед-
ствие химических зависимостей (17%) и при депрессия 
с психотическими симптомами (10–14%). 

Распространенность религиозного бреда, по раз-
личным данным, варьируется очень широко (от 1,1% 
до 80%) [89–92]. Такой разброс показателей также 
объясняется различной оценкой исследователями 
религиозных феноменов. Некоторые авторы утвер-
ждают, что наличие религиозного бреда в структуре 
состояния не имеет прогностического значения [93, 
94]. В то время, как большинство исследователей со-
общают о том, что пациенты с бредом религиозного 
содержания позже оказываются под наблюдением 
психиатров (близкие и окружающие люди в течение 
долгого времени не понимают, что их родственник или 
знакомый психически болен, считая его просто «очень 
верующим человеком», это убеждение откладывает 
визит к психиатру или госпитализацию на неопреде-
ленный срок). 

У таких пациентов сильнее нарушается социальная 
адаптация, отмечается высокая частота повторных 
госпитализаций, депрессивных и тревожных состоя-
ний после перенесенного психотического приступа. 
Ввиду более позднего обращения и остроты состоя-
ния в этих случаях назначается больше препаратов, 
прогноз подобных состояний в целом хуже [95–98]. 
У ряда больных бредовая фабула тематически связана 
с «всемогущими силами», при этом отмечается срав-
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нительно более слабая приверженность терапии или 
отказ от нее [99, 100].

В исследовании A. Mishra и соавт. [101] с помощью 
статистического анализа проводилось сравнение двух 
групп пациентов с диагнозом шизофрения (по МКБ-10). 
Группу пациентов с бредом религиозного содержания 
сравнивали с группой больных с бредовыми расстрой-
ствами иной тематики. Длительность заболевания со-
ставила более двух лет. Все пациенты исповедовали 
индуизм. У больных с религиозным бредом, помимо 
более длительного периода нелеченого психоза, ока-
зался выше уровень религиозности до начала забо-
левания. Кроме того, они получили больше баллов 
не только по шкале PANSS [102], но и по шкалам по-
зитивных симптомов (SAPS) [103] и оценки верований 
(The Brown Assessment of Beliefs Scale, BABS) [104] 
по сравнению с группой больных с бредовыми идеями 
иного содержания. 

Для религиозного бреда характерно особое бре-
довое поведение, включая гетеро- и аутоагрессивные 
действия, вплоть до завершенных суицидов. Вслед-
ствие буквального понимания библейских текстов 
[105–108] больные могут выкалывать себе глаза, от-
рубать руки, совершать аутокастрацию и прочие ауто-
деструктивные акты [109–111]. Агрессивное поведение 
чаще встречается при бреде бесоодержимости, апока-
липтическом бреде, суицидальные акты часто соверша-
ются под воздействием императивных псевдогаллю-
цинаций, совершаются убийства домашних животных. 
Ауто деструктивные действия совершаются, как пра-
вило, неожиданно, при этом, по мнению ряда исследо-
вателей, существуют большие трудности в их преду-
преждении [112–114]. Галлюцинаторные расстройства 
при религиозном бреде встречаются в подавляющем 
большинстве случаев (75,9%) [115].

Депрессивно-бредовые состояния с бредом рели-
гиозного содержания характеризуются высоким ри-
ском суицидального поведения вследствие чувства 
«богооставленности», вины, ощущения невозможно-
сти искупить свои грехи [7]. Незначительные про-
ступки из прошлого получают в сознании больного 
неоправданное значение, при этом религиозные прак-
тики — например, молитва, исповедь, — не приносят 
никакого облегчения [116]. В исследовании, сравни-
вающем взаимосвязь религиозности и тяжесть симп-
томов у пациентов с большим депрессивным расстрой-
ством и шизофренией (выраженность религиозности 
в двух группах была равнозначна по шкалам The Duke 
University Religion Index [117], the Santa Clara Strength 
of Religious Faith [118]), было показано, что у депрес-
сивных пациентов с высоко организованной религиоз-
ной активностью религиозный копинг чаще является 
неадаптивным, и, соответственно, тяжесть симптомов 
выражена сильнее, в то время как у пациентов с ши-
зофренией и расстройствами шизофренического спек-
тра высокоорганизованная религиозная активность 
коррелирует с меньшей выраженностью негативной 
симптоматики [119]. 

ОСОБЕННОСТИ РЕЛИГИОЗНОСТИ И 

РЕЛИГИОЗНОГО КОПИНГА ПАЦИЕНТОВ 

С ШИЗОФРЕНИЕЙ И РАССТРОЙСТВАМИ 

ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО СПЕКТРА.

В современной литературе в качестве одной из 
разновидностей копинг-стратегий рассматривает-
ся религиозный копинг, в основе которого — об-
ращение к религии при переживании жизненных 
трудностей, поиск социальной поддержки в группе 
единоверцев [33, 120]. У больных шизофренией ре-
лигиозная вера и религиозные практики очень рас-
пространены [121]. Две трети пациентов оценивают 
религиозность как нечто очень значимое и необхо-
димое им [122], несмотря на то что в большинстве 
случаев у них имеет место патологическая религи-
озность. Некоторые из них сообщают о том, что вера 
одновременно и помогает, и мешает им справляться 
с симптомами болезни [123, 124]. По наблюдениям 
К.Ю. Бровченко [125], у больных параноидной ши-
зофренией отмечается гиперсосредоточенность вни-
мания на Боге при формальном отношении к рели-
гиозным таинствам. Имеет место амбивалентность: 
любовь к Богу как к «творцу всего сущего» перепле-
тается с ненавистью к нему за «создание греха». Па-
циенты не понимают истинной сущности религиоз-
ных традиций, бывают раздражительны, агрессивны 
по отношению к окружающим, мешающим, по мнению 
больных, «правильной молитве». 

Такое амбивалентное отношение к религии в пер-
спективе приводит к ухудшению не только психиче-
ского, но и физического здоровья [126]. Исследования, 
посвященные корреляции религиозности, суицидаль-
ного поведения и психотических расстройств демон-
стрируют противоречивые результаты. В одном из них 
уровень религиозности подростков при шизофрении 
был обратно пропорционален количеству суицидаль-
ных попыток [127].

В другом — авторы не нашли взаимосвязи меж-
ду религиозным мировоззрением пациентов и коли-
чеством суицидальных попыток, хотя 25% пациентов 
с шизофренией и шизоаффективным расстройством 
характеризовали религиозность как основной фактор 
защиты от суицида [128]. 

При изучении религиозности, прогностической 
значимости и выбора терапевтической тактики в отно-
шении бредовых расстройств религиозного содержа-
ния исследователями используются разные подходы. 
Б.А. Воскресенский [129] ранжирует религиозных па-
циентов с шизофренией на три группы: 1) религиозная 
тематика — только проявление болезни; 2) больные, 
у которых вера возникла до начала заболевания, но ре-
лигиозные переживания составили картину психоза; 
3) болезнь и вера не соприкасаются. Исходя из взаимо-
действия двух компонентов — эндогенного процесса 
и религиозности, предлагаются особенности психоте-
рапевтического подхода в отношении каждой группы 
больных. 
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В качестве важного прогностического критерия 
выделяется конкретность зрительных галлюцинаций, 
при этом по мере утяжеления заболевания зритель-
ные образы эту конкретность теряют, становясь мно-
гозначными, более символичными, вербальные псевдо-
галлюцинации приобретают вычурную локализацию. 
Ф.В. Кондратьев [130] и A.C.P. Sims [131] делают акцент 
не на особенностях бредовой фабулы религиозного 
содержания, а на условиях формирования, сочетания 
с другими синдромами, выводя прогностическое зна-
чение именно из этого.

Тем не менее несмотря на все противоречия при-
знается, что религиозный копинг играет в реабили-
тации больных шизофренией и расстройствами ши-
зофренического спектра огромную роль [132, 133]. 
В одном из исследований религиозного копинга 
у больных шизо френией [134] влияние религиозности 
в подавляющем большинстве случаев было расценено 
как положительное. Больше половины (54%) больных 
сообщили об облегчении состояния с помощью ис-
пользования религиозного ресурса и улучшении со-
циального функционирования, только 10% говорили 
об обострении психического заболевания из-за рели-
гиозных практик, а 3% отмечали нарастание социаль-
ной дезадаптации. В другом, более позднем исследо-
вании [135] было обнаружено, что даже при наличии 
актуальных бредовых расстройств религиозного со-
держания у 45% пациентов религиозность, в том числе 
вера в то, что их болезнь имеет «духовное значение», 
помогала легче переносить психотические симптомы, 
принимать себя более позитивно, повышала шансы па-
циентов на социализацию в дальнейшем. Необходимо 
отметить, что в данном исследовании патологическая 
религиозность, относящаяся к разряду психотических 
проявлений, оказывала тем не менее протективное 
действие, но у остальных 55% пациентов влияние па-
тологической религиозности было все же негативным: 
на высоте состояния отмечались бредовые идеи гре-
ховности, самообвинения, страх, отчаяние, ощущение 
богооставленности, антивитальные размышления. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Квалификационный анализ религиозной самоиден-
тичности пациентов показал как ее многообразие, так 
и нестабильность, хрупкость, уязвимость к влиянию 
любых внешних воздействий. По данным P. Huguelet 
и соавт. [134], меньше половины пациентов (36%) об-
суждают свою религиозность и отношение к религии 
с лечащими врачами, из чего следует, что понимание 
основ психических заболеваний является совершенно 
необходимым и для служителей религиозного культа 
[66, 136, 137]. Подтверждается важность сотрудниче-
ства психиатра и священника с целью более качествен-
ной и эффективной помощи религиозным пациентам, 
страдающими психическими расстройствами.

Представляется важным, чтобы дальнейшие иссле-
дования в этой области минимизировали существую-

щие в настоящее время противоречия, обнаруженные 
по данным многочисленных литературных источников, 
что будет способствовать повышению комплаентности 
и улучшению качества жизни больных. Однако важно, 
чтобы усилившийся интерес к религиозности и ее вза-
имосвязи с психопатологией снова парадоксальным 
образом не привел к «стигматизации религиозности» 
[132].
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