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Резюме
Цель работы: анализ изменения взглядов отечественных и зарубежных исследователей на клинические и биологиче-

ские особенности маниакально-парафренных состояний, развивающихся в рамках эндогенных приступообразных психозов. 
Материал и метод: по ключевым словам «мания, парафрения, manic, paraphrenic», «маниакально-парафренное состояние» 
отобраны доступные авторам публикации в базах MEDLINE/PubMed, Scopus, Webofscience, eLibrary. Заключение: выделены 
следующие направления исследований: 1) распространенность маниакально-парафренных состояний в настоящее время; 
2) эволюция представлений исследователей в отношении данных психозов на протяжении всего периода изучения вопро-
са; 3) современная точка зрения на нозологическую принадлежность маниакально-парафренных состояний и их место 
в классификациях психических расстройств, используемых в настоящее время; 4) актуальные вопросы патогенеза подобных 
расстройств.
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ВВЕДЕНИЕ

Исследование эндогенных психозов, проте-
кающих с картиной маниакально-парафренных 
состояний в приступах, остается одной из наи-
более акт уальных задач к линической психиа-
трии, что, прежде всего, связано с их высокой 

распространенностью [1–4]. Кроме того, особая 
значимость исследования к линико-психопато-
логической структуры данных вариантов эндо-
генных психозов обусловлена необходимостью 
их своевременной и правильной диагностики, 
а также определения прогноза и адекватной те-
рапевтической тактики [2, 3]. 

НАУЧНЫЙ 
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КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ОЦЕНКА МАНИАКАЛЬНО-ПАРАФРЕННЫХ 

СОСТОЯНИЙ, ПРОБЛЕМА ДЕФИНИЦИИ 

И НОЗОЛОГИЧЕСКОЙ КВАЛИФИКАЦИИ

Первые упоминания о маниакальных психотических 
состояниях появились еще в древней Греции. Описа-
ния Аретея Каппадокийского соответствовали в со-
временном понимании психозам аффективного круга 
и острым бредовым психозам с помрачением созна-
ния. На рубеже XVII–XVIII веков сам термин «мания» 
в некоторых исследованиях и вовсе использовался для 
обозначения большинства бредовых психозов и объе-
динялся с другими расстройствами в группу паранойи. 
С середины XVIII века сформировалось несколько ос-
новных направлений в изучении проблемы маниакаль-
но-бредовых психозов в рамках различных научных 
школ, что послужило значительным толчком к после-
дующим многочисленным исследованиям в этом на-
правлении. В это время ряд исследователей (Pinel P., 
1797; Vogel Z., 1799) сделали акцент в своих работах 
на критериях прогноза и динамике маниакально-бре-
довых состояний, при этом отошли от статичного под-
хода, характерного для французской психиатрической 
школы. Было установлено, что мании имеют опреде-
ленную характерную последовательность своего раз-
вития (Heinroth J., 1818; Giuislain G., 1838) и маниа-
кально-бредовые состояния являются одной из стадий 
последнего. H. Dagonet (1872) выделил интермитти-
рующий вариант течения мегаломанического бреда, 
при котором кроме периодически появляющихся идей 
величия также наблюдался выраженный маниакаль-
ный аффект.

До середины XIX века маниакально-бредовые пси-
хозы не имели четкой нозологической квалификации. 
J. Esquirol (1838), один из основателей клинико-но-
зологического подхода в психиатрии, создал первую 
типологию маниакальных состояний и описал динами-
ку их развития, при этом указав, что вслед за маниа-
кальной экзальтацией в клинической картине болезни 
могут возникать бредовые идеи, галлюцинации, а так-
же развиваться «неистовое возбуждение». W. Sander 
(1868) выделил особую форму бредовых расстройств, 
где бред величия, высокого происхождения, бессмер-
тия наблюдался практически одновременно с идеями 
преследования. Хотя автор подчеркивал в основном 
длительное и непрерывное течение болезни и исход 
в слабоумие, он тем не менее отмечал, что в некоторых 
случаях заболевание может протекать относительно 
благоприятно. K. Westphal (1878) ввел термин «острая 
паранойя». Это состояние развивалось в виде отдель-
ных приступов, сменявшихся интервалами времени, 
свободными от какой-либо симптоматики либо содер-
жавшими ее «остаточные» проявления. Различали про-
стую, галлюцинаторную и аффективную форму острой 
паранойи. Указывалось на явную взаимосвязь аффек-
тивной составляющей психоза с бредом и галлюцина-
циями. K. Westphal считал, что при аффективной форме 

«острой паранойи» характер аффекта определяет фа-
булу бредовых построений. В то же время комплекс-
ный анализ взаимовлияния аффективной и бредовой 
составляющей маниакально-бредового синдрома ав-
тором не проводился.

Более детально проблема аффективной формы 
«острой паранойи» изучалась W. Griesinger (1881) 
и P. Pol (1889). Этими авторами был введен термин 
«горделивое помешательство», под которым подра-
зумевались маниакальные состояния с «переоценкой 
собственного достоинства», а также возбуждением, 
сопровождаемым «горделивыми представлениями». 
Таким образом, впервые была описана клиническая 
картина маниакальных состояний с идеями величия 
и завышенной самооценки, которая не потеряла своей 
актуальности до настоящего времени.

Развивая учение W. Griesinger, R. Kraft-Ebing (1889) 
выделил маниакальные состояния, значительно отли-
чающиеся от типичных маний: резонирующую манию, 
манию с «болезненной извращенностью нравствен-
ности» и манию с раздражительностью. В работах 
W. Weygandt (1889, 1901), ученика R. Kraft-Ebing, была 
предложена оригинальная типология маниакальных 
состояний, а также впервые проанализирована вза-
имосвязь их психопатологической структуры с пре-
морбидными особенностями личности пациентов; при 
этом оценка нозологической принадлежности данных 
психозов не проводилась. Полемизируя с L. Kirn (1878), 
который считал, что течение циркулярного психоза не-
избежно влечет за собой изменения личности и разви-
тие слабоумия, W. Weygandt высказывал мнение, что 
мании могут чередоваться с «чистыми», свободными от 
болезненных проявлений интервалами и не приводить 
к деменции. Эта дискуссия фактически отражала раз-
личие существовавших в то время точек зрения в от-
ношении течения и прогноза циркулярных психозов. 

На рубеже XIX–ХХ веков активное изучение маниа-
кальных состояний проводилось последователями обе-
их школ. Однако в немецкой школе (Shule H., 1880) ис-
следование психозов осуществлялось преимуществен-
но с применением синдромологического метода, в то 
время как во французской — клинического (Magnan V., 
1878). H. Shule в противоположность R. Krafft-Ebing 
заявлял о необходимости разграничения циркуляр-
ного и периодического помешательства, он выступал 
против нозологической оценки психозов в качестве 
мании и меланхолии, отводя данным определениям 
лишь синдромальную роль. Кроме того, автор, раз-
вивая учение W. Westfall, выдвинул дифференциаль-
но-диагностические критерии острой и хронической 
паранойи, а также высказал мнение о взаимосвязи пси-
хопатологической структуры синдрома с характером 
аффекта, особенностями течения заболевания и ва-
риантами его исхода. V. Magnan, являясь сторонником 
динамического подхода, в противоположность H. Shule 
призывал не ограничиваться лишь синдромологиче-
ским изучением маний, а рассматривать весь спектр 
проявлений заболевания: от этиологических факторов 
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до наследственной отягощенности и прогностических 
предикторов.

В конце XIX века и в российской психиатрии стали 
появляться работы, посвященные изучению маниа-
кальных состояний. При этом большое внимание уде-
лялось тщательному изучению психопатологической 
структуры данных состояний, рассматривавшихся 
в рамках синдромального подхода. Особого внимания 
заслуживает работа С.С. Корсакова (1893), который при 
описании так называемых маниакальных везаний ука-
зывал на то, что с типичными симптомами мании могут 
сочетаться бредовые идеи величия, преследования, 
эротический бред и признаки помрачения сознания. 
Важное значение имели также работы А.Ф. Эрлицкого 
(1896) и В.П. Сербского (1905, 1906), отличительной 
чертой которых был детальный анализ психопатологии 
психотических маний, а также исследование особен-
ностей патокинеза симптомов в течении заболевания 
и взаимосвязи структуры приступов с характером на-
следственной отягощенности. Работы этих авторов 
свидетельствуют о том, что изучение маниакальных 
состояний в отечественной психиатрии шло не только 
в рамках синдромологических или психопатологиче-
ских аспектов, но и в направлении их нозологического 
разграничения.

 В эти же годы В.М. Бехтерев (1899) изучал па-
рафренные состояния в рамках периодической формы 
острой паранойи. Им были подробно описаны бре-
довые идеи превосходства и особых способностей, 
реформаторства и мирового могущества, которые со-
четались с идеями преследования, ущерба и манихей-
ским бредом. Изучением бреда величия при маниях 
в рамках острой паранойи занимался и П.Б. Ганнушкин 
(1904), который выделял особую взаимосвязь бреда 
величия с нарушением восприятия собственного «Я». 
Размах бреда и искажение образа «Я» могли варьиро-
вать от приземленной, бытовой фабулы до фантасти-
чески-мегаломанической.

Таким образом, аффективные психозы и, в част-
ности, маниакальные состояния, расценивались 
в исследованиях начала XX века в качестве «острой 
паранойи», «аменции» и недифференцированных 
«острых психотических состояний». В ряде работ 
этого времени поднимался вопрос о необходимости 
установления взаимосвязи аффективной и бредо-
вой составляющей синдрома, однако из-за крайней 
неоднородности в описании и квалификации выше-
описанных психозов данная проблема оставалась 
далекой от разрешения.

Наиболее четкую в то время позицию по вопро-
су дифференциации различных форм периодических 
психозов выразил E. Kraepelin (1906). Он впервые 
применил такие термины, как «периодическое поме-
шательство» и «бредовое помешательство». В 1912 г. 
E. Kraepelin выделил парафрению в качестве самосто-
ятельной нозологической формы и описал четыре ее 
варианта: систематическую, экспансивную, конфабу-
ляторную и фантастическую. Среди них, по описанию, 

ближе всего к маниакально-парафренным состояниям 
были экспансивная и фантастическая формы. Одним 
из характерных признаков парафрении E. Kraepelin 
считал измененность восприятия своего психическо-
го «Я». В последующих работах он допускал развитие 
в рамках маниакально-депрессивного психоза (МДП) 
исключительно экспансивной парафрении.

Важную роль в проблеме изучения психопатологии 
маниакально-парафренных состояний сыграли работы 
E. Dupre и B. Logre (1911), описавших бред воображе-
ния, основанный на интуиции и выдумке, и идеи ве-
личия, для которых была характерна отчетливая зави-
симость от полюса аффекта, а также течение в форме 
периодически возникающих приступов.

В дальнейшем вопрос определения нозологической 
принадлежности маниакальных психозов решался не-
однозначно. Ряд исследователей в рамках концепции 
атипичных смешанных психозов допускали возмож-
ность сочетания признаков раннего слабоумия и МДП 
одновременно (Halberstadt G., 1924; Осипов В.П., 1931). 
Французские авторы по-прежнему отстаивали син-
дромологический подход к классификации психозов 
(Claud H., 1924; Rouar J., 1938), а некоторые психиатры 
придерживались точки зрения о необходимости выде-
ления периодических психозов в отдельную нозологи-
ческую форму (Meduna L., 1935).

Начало и середина XX века характеризовались 
созданием разнообразных клинических типологий 
маниакальных состояний: выделялись мании с бре-
дом, галлюцинациями, психопатоподобными рас-
стройствами (Forster O., 1908; Thalbitzer S., 1910; 
Rittershaus E., 1923). K. Shreder (1918, 1920, 1926) 
подробно описал атипичные случаи МДП, в которые 
включал аффективные приступы с бредом, галлюци-
нозом, кататоническим возбуждением и спутанно-
стью. N. Skliar (1924) подчеркивал, что обязательным 
условием развития парафрении должно быть нали-
чие в клинической картине приступа аффективных 
расстройств: мании или депрессии; при этом данное 
состояние может сопровождаться кататонией и не-
глубокой деменцией. K. Kolle (1931), напротив, стре-
мился связать структуру парафрений с возрастом, 
считая, что в пубертатном периоде они протекают, 
сочетаясь с кататонической симптоматикой, а в позд-
нем — наиболее часто возникают в «чистом» виде. 
Некоторые авторы заявляли о том, что парафрения 
протекает преимущественно в рамках МДП с атипич-
ным течением (Bowman K., Raumond A., 1931 и др.). 
В то же время O. Bumke (1924) считал, что острый ва-
риант парафрении характерен для симптоматических 
психозов, преимущественно органического генеза. 
A. Bostroem (1920) выделил «острый экспансивный 
аутопсихоз» с внезапным появлением бредовых идей 
величия, переустройства мира, могущества, спо-
собностей к экстрасенсорике, которые развивались 
на фоне маниакального аффекта. Автором было ука-
зано на случаи сочетания экспансивных идей с «не-
специфичными», неконгруентными для маниакального 
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аффекта расстройствами — бредом воздействия 
и психическими автоматизмами. Отдельной точки 
зрения придерживался W. Mayer-Gross (1932), кото-
рый не признавал существование атипичных психо-
зов и квалифицировал маниакально-парафренные 
состояния как вариант шизофрении, который в своей 
клинической картине сочетал проявления аффек-
тивной и собственно процессуальной симптоматики. 
В последующем W. Mayer-Gross (1960), выделяя пер-
вичные бредовые переживания, считал важными бре-
дообразующими факторами парафренного синдрома 
осознание больными особого значения собственной 
измененности и бредовое отношение к оценке своего 
психического «Я».

Большинством исследователей середины ХХ века 
парафрения расценивалась как синдром в структуре 
острой либо хронической паранойи, шизофрении, МДП, 
а также шизоаффективных состояний [5–8].

Анализ проведенных нозологических исследова-
ний парафрении позволил авторам создать система-
тику различных ее вариантов. Ю.А. Антропов (1964), 
развивая учение О. Bumke, выделял систематическую 
парафрению как отдельную нозологическую форму. 
Сторонником подобного подхода был также Б.Я. Пер-
вомайский (1958), который описал самостоятельный 
тип парафрении — гипофрению. По мнению автора, 
ей свойственно постепенное начало, развитие малоси-
стематизированных идей величия и наличие критики. 
Одним из минусов работ нозологического направления 
в изучении маниакально-парафренных состояний яв-
ляется тот факт, что в них сравнительно мало внимания 
уделялось анализу психопатологической структуры 
синдрома; основной акцент делался на разграничении 
симптомов непрерывного и приступообразного тече-
ния в картине психоза.

Особое значение в истории изучения маниакаль-
но-парафренных состояний имеют работы школы 
K. Kleist — K. Leonhard (1964, 1968). Исследова-
тели полагали, что кроме шизофрении и МДП су-
ществует «третья болезнь» — группа циклоидных 
психозов, занимающих промежуточное место меж-
ду двумя основными эндогенными заболеваниями. 
Авторы выделили три группы эндогенных психозов 
(фазные психозы, циклоидные психозы и несистем-
ную шизофрению) и предполагали, что фазные и ци-
клоидные психозы проходят бесследно, в то время 
как несистемная шизофрения приводит к дефекту 
в структуре личности. Среди циклоидных психозов 
К. Leonhard (1968) выделял психозы страха–счастья 
(Angst–Gluck–Psychosen), психозы, протекающие со 
спутанностью (Verwirrtheitspsychosen), и психозы 
с гиперкинезами или акинетическими состояниями 
(Motilitatpsychosen). Наиболее близкими к мани-
акально-парафренным состояниям по клинической 
картине оказывались «психозы счастья», которые 
проявлялись психотическим аффектом, экстазом, иде-
ями величия и частым развитием галлюцинаторной 
симптоматики.

 Важным этапом развития учения о парафрениях 
стало окончательное разделение парафренного син-
дрома на хроническую и острую формы. Системати-
ческая парафрения E. Kraepelin выделялась в картине 
непрерывно текущей параноидной шизофрении [5, 8], 
а острая парафрения рассматривалась в рамках при-
ступообразной (циркулярной онейроидно-кататониче-
ской) формы эндогенного процесса (Снежневский А.В., 
1969; Вербальская Л.М., 1964). В.Н. Фаворина (1956) 
и А.С. Тиганов (1965) впервые описали острый па-
рафренный синдром в рамках рекуррентной формы 
течения шизофрении. В то же время Г.И. Зальцман 
(1967), Б.В. Соколова (1972), К.А. Адильханова (1971), 
В.А. Концевой (1973) рассматривали острый парафрен-
ный синдром в рамках приступообразно-прогредиент-
ного эндогенного процесса.

Н.Г. Шумский (1958), в своей работе «К клинике па-
рафренной (фантастически-параноидной) шизофре-
нии» наряду с хроническими формами этого заболе-
вания описал и его острую форму — периодическую 
бредовую шизофрению. Автор отмечал, что характер-
ной особенностью заболевания, помимо периодически 
возникающего фантастического бреда, следует счи-
тать наличие выраженных аффективных расстройств. 
В картине приступов описывается образный бред 
фантастического содержания, а также преобладание 
феномена ложных узнаваний и проявлений бреда 
интерметаморфозы. В работах Н.Г. Шумского (1959), 
В.Ф. Землич (1962) и Э.С. Петровой (1967) приведены 
подробные описания фантастическо-параноидной, 
конфабуляторной и галлюцинаторной форм парафрен-
ного синдрома.

А.В. Снежневский (1969) описал сочетание идей 
величия с психическими автоматизмами на фоне аф-
фективной симптоматики. А.С. Тиганов в серии ра-
бот (1965, 1968, 1969) выделил три группы острых 
парафрений: с бредом восприятия K. Jaspers, гал-
люцинаторную и конфабуляторную, рассматривая 
их в качестве бредовой составляющей маниакаль-
но-парафренного синдрома. А.С. Тигановым в ходе 
дальнейших исследований была создана типология 
психотических маний, к которым автор отнес бредо-
вую манию, манию с острым чувственным и острым 
фантастическим бредом, а также манию с онейро-
идно-кататоническими расстройствами. Т.Ф. Папа-
допулосом (1975) была разработана оригинальная 
классификация приступов эндогенных заболеваний, 
основывающаяся как на механизме бредообразо-
вания, так и на характеристике тяжести бредовых 
расстройств. В рамках этапа одного из вариантов 
приступов при приступообразно-прогредиентной 
шизофрении автор выделил парафрению. При ре-
куррентной шизофрении он расценивал острую па-
рафрению как этап развития онейроидно-кататони-
ческого приступа.

Б.В. Соколовой (1971) был проведен под-
робный анализ психопатологической структу-
ры острых парафренных состояний в рамках 
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приступообразно-прогредиентной шизофрении. Ав-
тор выделила пять типов парафренных синдромов, 
среди которых наиболее близка к маниакально-па-
рафренному состоянию была экспансивная парафре-
ния. В данной работе подробно описана динамика 
развития парафренного синдрома, а также проведен 
анализ особенностей бреда, характера расстройств 
сознания и структуры маниакального аффекта. 
В.А. Концевой (1973) выделял полиморфные и моно-
морфные типы острых парафренных приступов. Пер-
вые сочетали в себе как галлюцинаторно-бредовые, 
так и аффективные расстройства. При вторых, напро-
тив, доминировали бредовые расстройства и отсут-
ствовала аффективная составляющая. 

К концу ХХ века наметилась тенденция к сокраще-
нию числа как отечественных, так и зарубежных работ, 
касающихся маниакально-парафренных и маниакаль-
но-бредовых состояний. Имели место лишь отдельные, 
преимущественно отечественные, публикации по дан-
ной теме, которые приводятся ниже.

В частности, Т.П. Платоновой (1984) были описа-
ны парафренные состояния с острым чувственным 
бредом, острые псевдогаллюцинаторные и острые 
конфабуляторные парафрении, а также парафрении 
с явлениями психического автоматизма. В.И. Дикая 
(1985) в рамках разработки типологии синдрома 
Кандинского–Клерамбо выделила вариант с уча-
стием маниакального аффекта и переходом психоза 
в состояние парафрении. С.Ю. Циркин (1980) провел 
дифференциацию синдрома Кандинского–Клерам-
бо, основываясь на особенностях составляющих его 
структуру бредовых расстройств. Синдром Кандин-
ского, протекающий с острым образным (фантастиче-
ски-парафренным) бредом, отличался преобладанием 
воображения над «бредовым восприятием» (по тер-
минологии К. Jaspers, 1923), господством «бредовых 
представлений» и «бредовых осознанностей». По 
мнению С.Ю. Циркина, образный бред соответствует 
бреду воображения французских авторов (Dupre E., 
Logre B., 1911, 1925), а также острому образному бре-
ду, выделенному Г.П. Киндрас (1974). В соответствии 
с наблюдениями автора, на высоте состояния в фабу-
ле острого образного бреда идеи воздействия начина-
ли переплетаться с бредом величия. М.В. Варавикова 
(1994) описывала маниакальные состояния с бредом 
воображения. Среди общих признаков бреда вообра-
жения в ее работе были отмечены следующие особен-
ности: 1) внезапность возникновения основной фабу-
лы, ее изменчивость; 2) преобладание в тематике бре-
да идей предвидения, предсказания, особой миссии, 
любовного притязания; 3) наличие патологических 
ощущений по типу «прилива энергии»; 4) относитель-
ная упорядоченность поведения и удовлетворитель-
ная социальная адаптация больных. Е.Ш. Гибадулин 
(1993), изучая мании юношеского возраста, описывал 
варианты подобных психозов с бредовыми идеями ве-
личия, особого предназначения, мессианства, а также 
преследования и отравления.

СОВРЕМЕННОЕ ОСВЕЩЕНИЕ 

ПРОБЛЕМЫ МАНИАКАЛЬНО-

ПАРАФРЕННЫХ СОСТОЯНИЙ

В 1999 г. группой исследователей (P. Appelbaum 
с соавт.) были изучены различные типы бреда на ма-
териале 1136 больных. У значительного количества 
пациентов был диагностирован бред величия, более 
распространенным оказался только бред преследова-
ния. При этом установлено, что бред величия характе-
ризовался практически полным отсутствием критики 
к состоянию и тем не менее не был связан с развити-
ем процессуальных негативных расстройств. Автора-
ми был установлен парадокс: несмотря на то что па-
циентам с бредом величия присуща высокая степень 
убежденности в правильности своих суждений, они 
практически не демонстрировали бредового поведе-
ния, в отличие от больных с другими типами бреда. 
В этой работе впервые упоминалось о необходимости 
исследований по выявлению биологических марке-
ров бреда величия с целью достижения более высо-
кого уровня достоверности диагностики. Кроме того, 
в данной работе было показано, что бред величия чаще 
возникает в рамках течения биполярного аффектив-
ного расстройства (БАР) (59%), чем при шизофрении 
(49%). Распространенность бреда величия изучалась 
и J. Junginger с соавт. (1992), которые также устано-
вили более высокую частоту его возникновения при 
аффективных расстройствах, чем при шизофрении.

Н.В. Субботская (2005) разработала типологию 
острых парафренных состояний на основании раз-
личия механизмов бредообразования. Путем деталь-
ного психопатологического исследования автором 
были описаны три типологических варианта острой 
парафрении: с доминированием чувственного бреда, 
с преобладанием проявлений синдрома Кандинского–
Клерамбо и с высоким удельным весом в клинической 
картине психоза конфабуляторных расстройств. В то 
же время взаимосвязь особенностей структуры бре-
довых расстройств с характеристиками аффективной 
симптоматики в картине синдрома в работе подробно 
не исследовалась. А.В. Соколов (2012) как одну из 
разновидностей маниакально-бредовых состояний 
с картиной бреда преувеличенной самооценки описал 
парафренный вариант, который развивался в тесной 
взаимосвязи с маниакальным аффектом и формиро-
вался либо по закономерностям стереотипа разви-
тия хронического бреда V. Magnan, либо с участием 
острого чувственного бреда воображения. На оформ-
ление психопатологической картины этих вариантов 
маниакально-парафренного состояний оказывали 
влияние особенности маниакального аффекта, кото-
рые обнаруживали корреляцию как с характеристи-
ками бредообразования, так и с динамикой бредовых 
расстройств.

За последние годы в доступной нам зарубежной 
научной литературе представлены лишь отдельные 
публикации, посвященные клинике и психопатологии 
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маниакально-бредовых и маниакально-парафренных 
состояний, их нозологической и прогностической 
оценке, а также подходам к терапии данных психозов. 
При этом многие зарубежные исследователи считают, 
что парафренные психозы могут возникать исключи-
тельно в позднем возрасте, и их развитие неотъемлемо 
связано с когнитивными нарушениями, приводящими 
к деменции [10]. Некоторые авторы даже полагают, что 
парафренные состояния являются продромом демен-
ции [11, 12]. Кроме того, в зарубежной литературе для 
обозначения парафрении используется термин «ши-
зофреноформный психоз с очень поздним началом». 
При этом подчеркивается, что особенностью данно-
го состояния оказывается отсутствие наследствен-
ной отягощенности и отчетливого доманифестного 
периода, какой-либо взаимосвязи с преморбидной 
стуктурой личности, а также слабая выраженность 
негативных симптомов и расстройств мышления в со-
четании с очень медленным прогрессированием болез-
ни [13]. Рядом исследователей было установлено, что 
«шизофреноформный психоз с очень поздним нача-
лом» часто ассоциирован с органическими заболева-
ниями, такими как опухоли мозга, острое нарушение 
мозгового кровообращения и нейродегенеративные 
процессы [14]. Многие авторы связывают развитие 
поздней парафрении с наличием нейрофибриллярных 
клубочков (NFT) в основном в пределах энторинальной 
коры [10, 15].

При анализе современного состояния проблемы ма-
ниакально-парафренных состояний следует отметить, 
что в зарубежной литературе активно ведется дискус-
сия о правомерности применения при психотических 
маниях диагноза БАР и шизоаффективного расстрой-
ства/психоза (ШАП) [16, 17]. При этом большинство 
авторов относят маниакально-бредовые и маниакаль-
но-парафренные состояния к расстройствам аффек-
тивного регистра, квалифицируя их, таким образом, 
в рамках БАР даже при наличии в клинической картине 
психоза симптомов первого ранга, по K. Schneider [18]. 
С другой стороны, W. Maier с соавт. (1992) установили, 
что пациенты с ШАП, в отличие от больных, страдаю-
щих БАР, имеют четкую наследственную отягощенность 
(у родственников таких больных часто диагностиро-
валась шизофрения) [19]. Исследования когнитивного 
функционирования показали, что у больных ШАП на-
рушения интеллектуальных и поведенческих функций, 
отсутствующие у пациентов с БАР, проявляются уже 
на доманифестном этапе заболевания. При сравнении 
пациентов с ШАП и БАР в периоде эутимии [20] у па-
циентов, страдающих ШАП, был выявлен когнитивный 
дефицит, который не отмечался у больных БАР, причем 
показатели последних были сопоставимы с контроль-
ной группой здоровых исследуемых. В то же время при 
изучении клинических аспектов данных расстройств 
[19] было установлено, что у пациентов с ШАП не обна-
руживалось явных негативных симптомов, свойствен-
ных больным шизофренией. Таким образом, нозоло-
гическая квалификация маниакально-парафренных 

состояний до настоящего времени остается неопре-
деленной.

В последнее время продолжаются дискуссии отно-
сительно возможности применения оценочных диагно-
стических шкал при маниакальных и маниакально-бре-
довых состояниях. Так, ряд зарубежных авторов [21, 
22] ссылается на достаточную валидность применения 
шкалы мании The Bech-Rafaelsen Mania Scale (MAS) на-
ряду с популярной в отечественной психиатрии шка-
лой мании Янга (YMRS). Авторы указывают на схожую 
диагностическую ценность шкалы MAS при меньших 
временных затратах. Тем не менее в настоящее вре-
мя данная шкала практически не используется. Еще 
одна шкала для оценки мании разработана Альтманом 
в Университете Иллинойса для определения наличия 
и/или выраженности маниакальных (гипоманиакаль-
ных) симптомов (Altman self-rating mania scale). Она 
состоит из пяти пунктов, основанных на диагностиче-
ских критериях мании согласно классификации DSM-IV. 
Пункты шкалы оценивают психическое состояние боль-
ного на основе изменений в настроении, самооценке, 
потребности в сне, речи и активности. Шкала Альтма-
на имеет высокую степень корреляции с оценочными 
шкалами, основанными на клиническом интервью, и, 
в частности, шкалой мании Янга. 

Следует отметить тот факт, что в исследованиях 
последнего десятилетия в области психиатрии наме-
тилась тенденция к замене синдромального клиниче-
ского подхода на узкосимптоматический, направлен-
ный лишь на оценку отдельных психопатологических 
дефиниций [23]. В рамках данного направления были 
разработаны когнитивные модели, обычно ассоцииро-
ванные с психопатологическим содержанием психоза, 
например слуховыми галлюцинациями [23–25] и бре-
дом преследования [23, 26]. Также рассматривались 
общие механизмы развития позитивных симптомов 
психоза [27, 28]. При этом бред величия остается не-
достаточно изученным и с вышеописанных позиций, 
которые, впрочем, близки скорее к патопсихологиче-
ским, нежели психопатологическим. 

В течение последних десятилетий типологическая 
дифференциация маниакальных состояний основыва-
ется преимущественно на квалификации выявляемых 
в их структуре бредовых расстройств, оцениваемых 
в качестве конгруентных либо неконгруентных аф-
фекту [29–31]. При этом данное разделение никак не 
увязывается с нозологической оценкой психоза и его 
прогнозом. В современных классификациях психи-
ческих расстройств (МКБ-10, DSM-5) данные психозы 
рассматриваются исключительно в рамках БАР. Более 
того, большинство зарубежных авторов отмечает, что 
при нозологической оценке маниакально-бредовых 
психозов имеет место гипердиагностика шизофрении 
[30].

Следует отметить, что, несмотря на наблюдающийся 
в конце XX и начала XXI века тренд в психиатрической 
науке в сторону отказа от традиционного клинико-пси-
хопатологического метода исследования, в последнее 
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время появляется все больше работ, свидетельствую-
щих о нарастающем разочаровании в сугубо димен-
сиональном подходе [32]. Все большее число исследо-
вателей говорит о необходимости возврата к феноме-
нологическому методу и категориальной диагностике 
[33, 34]. 

Значительный вклад в исследование взаимосвязи 
между аффективными и другими психопатологически-
ми расстройствами в структуре маниакального синдро-
ма внесли A. Gonzales-Pinto с соавт. (2003), которые 
установили три основных симптома маний: гедонизм, 
гиперактивность и дисфорию с агрессией, раздражи-
тельностью и недостатком критики. Авторами была 
выявлена корреляция этих трех симптомов с расстрой-
ствами психотического спектра: галлюцинациями, бре-
довой симптоматикой и нарушениями мышления.

N. Smith с соавт. (2005) изучали вопрос о том, явля-
ется ли бред величия одним из механизмов психологи-
ческой защиты от низкой самооценки в преморбидной 
структуре личности или прямым отражением эмоций 
и связанных с ними процессов. В своем исследова-
нии авторы установили, что бред величия, хотя и ос-
новывается на завышенной личностной самооценке 
у исследуемых, но возникает исключительно на фоне 
повышенного настроения с эйфорией во время мани-
акального психоза. Авторы работы даже полагали, что 
у людей с бредом величия характерное для них нега-
тивное отношение по отношению к окружающим мо-
жет способствовать повышению социального статуса. 
Кроме того, по мнению исследователей, в настоящее 
время актуальным представляется обнаружение опре-
деленных личностных предикторов в развитии бреда 
величия. Существует также точка зрения, что бред 
величия может играть определенную роль в развитии 
персекуторного бреда [10, 35–37]. P. Conus и S. Cotton 
с соавт. (2010) провели анализ исхода психических 
болезней, протекающих с картиной маниакально-бре-
довых психозов. Исследование выявило негативный 
прогноз заболевания при развитии бредовой мании 
в манифестной фазе, что согласуется с более ранними 
работами [38].

ВОПРОСЫ ТЕРАПИИ МАНИАКАЛЬНО-

ПАРАФРЕННЫХ СОСТОЯНИЙ

Вопросы терапии маниакально-парафренных и ма-
ниакально-бредовых состояний также остаются пред-
метом оживленной дискуссии. Одни авторы предлага-
ют купировать данную симптоматику исключительно 
нормотимиками [29, 39, 40], другие, напротив, рекомен-
дуют терапию маниакальных фаз только применением 
антипсихотиков, при этом утверждается, что эффект 
лечения наступает быстрее и более выражен, чем при 
применении солей лития [41]. В то же время имеются 
данные о том, что назначение антипсихотиков в виде 
монотерапии при маниях ассоциируется с увеличени-
ем частоты несмертельного суицидального поведения 
в 9,4 раза, а использование комбинации антипсихотика 

и нормотимика — в 3,5 раза по сравнению с моноте-
рапией нормотимиками [40]. Кроме того, указывается, 
что антипсихотики являются небезопасными препара-
тами, приводящими к увеличению смертности пациен-
тов в 1,5–3 раза [42]. Следует отметить и способность 
нейролептиков индуцировать депрессии, отмеченную 
еще Г.Я. Авруцким (1988) на примере хлорпромази-
на и М.Ю. Поповым (2012) на примере галоперидола. 
Существует точка зрения, согласно которой депрессо-
генное влияние антипсихотиков, в том числе атипич-
ных, обусловлено их влиянием на дофаминергическую 
трансмиссию [43–45]. Не меньшее внимание уделяется 
и вопросу индуцирования нейролептиками псевдоде-
фицитарных симптомов у различных групп пациентов, 
при этом отмечается значительное сходство клиниче-
ской картины негативных расстройств при шизофре-
нии и депрессивной симптоматики, вызванной приме-
нением антипсихотиков [46]. В то же время существует 
точка зрения [47], согласно которой антипсихотики 
второго поколения за счет меньшего ингибирования 
D2-рецепторов и сродства к некоторым другим ней-
ротрансмиттерным системам обладают значительно 
меньшей способностью индуцировать когнитивные 
и депрессивные расстройства, а, возможно, могут и ча-
стично редуцировать последние. Альтернативным ме-
тодом купирования маниакальных состояний является 
применение нормотимиков. Так, изучение результатов 
рандомизированного исследования C. Bowden c соавт. 
(1994) показало, что и литий, и вальпроаты были эф-
фективны в лечении психотической мании (более, чем 
плацебо). Эти данные нашли свое отражение в раз-
работке терапевтических схем, например достаточно 
широко известного «Техасского алгоритма» [48].

НЕЙРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

МАНИАКАЛЬНО-ПАРАФРЕННЫХ 

СОСТОЯНИЙ

До настоящего времени помимо психопатологиче-
ских особенностей маниакально-бредовых и маниа-
кально-парафренных состояний остаются недостаточ-
но изученными как их нейробиологические (нейрофи-
зиологические, иммунологические, биохимические), 
так и патопсихологические аспекты. Несмотря на на-
блюдающийся в последние годы акцент на биологи-
ческих исследованиях в отечественной и зарубежной 
психиатрии [49–54], комплексного изучения нейробио-
логических, биохимических, иммунологических и па-
топсихологических особенностей маниакально-бредо-
вых и маниакально-парафренных состояний до настоя-
щего времени практически не проводилось.

Немногочисленные нейрофизиологические иссле-
дования по данной теме свидетельствуют о том, что 
при острых психотических состояниях, в том числе 
маниакально-бредовых и маниакально-парафренных, 
как правило, регистрируется десинхронизированная 
ЭЭГ со снижением спектральной мощности альфа-диа-
пазона и часто с усилением бета-активности, что 
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свидетельствует о повышенной активации стволовых 
структур и значительном дефиците тормозных систем 
коры головного мозга. В недавнем клинико-нейрофи-
зиологическом исследовании [55] было показано, что 
по данным количественной ЭЭГ у пациентов с маниа-
кально-бредовыми состояниями в рамках приступо-
образной шизофрении (без более тонкого подразде-
ления на синдромально различающиеся группы) бо-
лее тяжелое клиническое состояние до начала курса 
терапии, отражающееся в более высоких значениях 
общей суммы баллов шкалы PANSS, ассоциируется 
с повышенной активацией лобных и центральных зон 
и сниженной активацией височных областей левого 
полушария коры головного мозга. 

Исследования последних десятилетий обогати-
лись гипотезой об участии нейровоспалительных 
процессов в патогенезе эндогенных психозов. Так, 
работа F. Dickerson с соавт. (2013) показывает изме-
нения ряда иммунных параметров при маниакальных 
расстройствах (повышение уровней антител к пепти-
ду NR2 рецептора NMDA, IgG к глиадину, а также IgM 
к Toxoplasma gondii). Нейровоспаление может быть 
вызвано стрессом, ишемией/гипоксией, сопутствую-
щим инфекционным процессом или быть результатом 
генетической предрасположенности, которая спо-
собствует поддержанию патологического процесса 
в мозге и формированию нейроанатомических нару-
шений, что в дальнейшем приводит к расстройствам 
психической деятельности. Было установлено, что ма-
ниакально-парафренные состояния, наблюдающиеся 
в рамках эндогенных приступообразных заболеваний, 
сопровождаются разным уровнем активации иммунной 
системы [56]. Кроме того, при этих психозах запуска-
ются не только воспалительные, но и аутоиммунные 
реакции, отражающие тяжесть текущего патологиче-
ского процесса в мозге. Как правило, у таких больных 
повышен уровень противоспалительных цитокинов, 
белков острой фазы, хемокинов и молекул клеточной 
адгезии [57]. Высокий уровень антител к нейроантиге-
нам служит маркером, свидетельствующим о тяжести 
патологического процесса [50].

Одним из воспалительных маркеров, вовлеченных 
в патогенез эндогенных приступообразных заболева-
ний, является лейкоцитарная эластаза (ЛЭ). ЛЭ — про-
теолитический фермент нейтрофилов, участвующий 
в реакциях проницаемости сосудистой стенки и вы-
брасывающийся во внеклеточное пространство при 
развертывании воспалительных реакций. Повышение 
активности ЛЭ в острой стадии эндогенного приступо-
образного заболевания сопровождается повышением 
функциональной активности 1-протеиназного инги-
битора ( 1-ПИ), относящегося к белкам острой фазы 
воспаления. В качестве аутоиммунных маркеров так-
же рассматриваются повышенные уровни аутоантител 
к нейроантигенам [50, 56]. Кроме того, установлено, 
что комплексное определение иммунологических по-
казателей в динамике заболевания отражает изме-
нения состояния пациентов задолго до клинических 

проявлений психоза, т.е. может служить дополнитель-
ным инструментом для мониторинга, оценки качества 
терапевтической ремиссии и прогноза дальнейшего 
течения заболевания [50, 56].

Помимо вышеизложенного, данные литературы [60] 
свидетельствуют о повышении у больных шизофренией 
и аффективным заболеванием риска развития веноз-
ных и артериальных тромбозов. Предполагают, что уве-
личение такого риска связано с развитием у больных 
ожирения висцерального типа, метаболического син-
дрома, системного воспаления или нейровоспаления 
[58], а также с длительной терапией как традиционны-
ми, так и атипичными антипсихотическими средствами 
[59, 60]. Кроме того, есть основания предполагать, что 
увеличение частоты тромбообразования у больных эн-
догенными психическими заболеваниями может быть 
обусловлено повышенной свертываемостью плазмы 
крови при шизофрении и аффективных психозах. Со-
гласно последним данным О.С. Брусова с соавт. (2018, 
2019), у больных с эндогенными маниакально-бредо-
выми психозами наблюдается повышенная сверты-
ваемость плазмы крови (гиперкоагуляция), которая 
нормализуется на фоне психофармакотерапии. Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что у больных 
шизофрений и в значительно меньше степени у боль-
ных аффективным заболеванием в стадии обострения 
присутствует повышенный риск тромботических со-
бытий. Эти патологические процессы могут быть па-
тогенетическим звеном формирования у больных эн-
догенными психическими заболеваниями когнитивных 
расстройств после каждого перенесенного приступа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании приведенных данных можно сделать 
вывод о необходимости дальнейшего изучения корре-
ляций психопатологических особенностей маниакаль-
но-бредовых и маниакально-парафренных состояний 
с нейробиологическими показателями и поиска пре-
дикторов развития и биологических маркеров данных 
психозов в рамках мультидисциплинарных исследова-
ний. Интерес представляет дальнейший анализ имму-
нологических особенностей разных клинических вари-
антов маниакально-парафренных состояний. Результа-
ты подобных исследований могли бы способствовать 
уточнению как диагностики маниакально-парафрен-
ных состояний, так и прогноза заболеваний, в течении 
которых они возникают. 

Таким образом, несмотря на длительную историю 
исследований маниакально-парафренных и маниа-
кально-бредовых состояний, исчерпывающего ана-
лиза их психопатологической структуры, патокинеза 
расстройств в динамике синдрома, особенностей со-
отношения маниакальных и бредовых (парафренных) 
расстройств в их картине проведено не было. Также 
до настоящего времени не определены нейробиоло-
гические маркеры данных состояний, сохраняется не-
однозначность их нозологической оценки, отсутствуют 
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надежные прогностические критерии эндогенных забо-
леваний, протекающих с вышеописанными психозами, 
не разработаны методы дифференцированной терапии 
этих расстройств. Все вышесказанное определяет акту-
альность дальнейших исследований данной проблемы.
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