
139

Н
а
у
ч
н
ы
е
 
о
б
з
о
р
ы

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
0
(4

)'
2
0
2
2
'1
3
9
-
14

3

© Миргян М.С. и др., 2022 НАУЧНЫЙ ОБЗОР

УДК 616-895-3-159-961.2

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2022-20-4-139-143

Синдром Шарля Бонне в клинике психических расстройств

Маринэ Саркисовна Миргян, Михаил Владимирович Иванов, Владимир Алексеевич Михайлов

Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия

Автор для корреспонденции: Маринэ Саркисовна Миргян, marinemirgyan1995@mail.ru

Резюме
Цель обзора: анализ научных публикаций о синдроме Шарля Бонне у больных с билатеральным снижением/утратой 

зрения либо с изменением полей зрения, не связанными с нарушением когнитивных функций или помрачением сознания. 
Материалы и методы: по ключевым словам «синдром Шарля Бонне (СШБ)», «амавроз», «зрительные галлюцинации» про-
веден поиск статей в базах данных MEDLINE/PubMed, sciencedirect.com, Scopus. Заключение: зрительные галлюцинации 
часто появляются у пациентов со сниженным зрением или при полной потере зрения. Психические расстройства у пациен-
тов с СШБ в связи с дезадаптивным поведением негативно влияют на качество жизни, приводят к ухудшению настроения 
и в некоторых случаях к развитию депрессии. Синдром Шарля Бонне может быть ассоциирован с такими поздневозрастными 
нарушениями, как энуклеация, неврит зрительного нерва, диабетическая ретинопатия, макулярная дегенерация, катаракта, 
глаукома. Соответственно, частота синдрома Шарля Бонне высока в позднем возрасте. Несмотря на актуальность СШБ, оста-
ются недостаточно изученными механизмы формирования зрительных галлюцинаций и не разработаны способы лечения.
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Summary
The aim was to analyze scienti c publications on Charles Bonnet syndrome in patients with visual impairment. Materials 

and methods: using the keywords “Charles Bonnet syndrome” (CSB), “blindness”, “hallucinations”, articles were searched in the 
databases MEDLINE/PubMed, sciencedirect.com, Scopus. Conclusion: Charles Bonnet syndrome is characterized by the presence 
of complex visual hallucinations, triggered by vision deprivation in the absence of neurological, psychiatric, and/or systemic 
disorders. The patient usually perceives the hallucinations as not real, which reduces anxiety, although the content, duration, and 
frequency are variable. Charles Bonnet syndrome can be associated with age-related entities such as enucleation, optic neuritis, 
diabetic retinopathy, macular degeneration, cataracts, and glaucoma, among others. Accordingly, its prevalence is relatively high 
in geriatric patients. CBS is very common, but the pathophysiology of hallucinations and treatments are currently unknown. Our 
goal is to inform doctors about this syndrome.
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ВВЕДЕНИЕ

Charles Bonnet (1720–1792) — швейцарский есте-
ствоиспытатель и философ, в 1760 г. впервые описал 

сложные зрительные галлюцинации пациента в воз-
расте 90 лет с прогрессирующим снижением зрения, 
которое впоследствии привело к слепоте. Особенно-
стью данного феномена являлось осознание пациентом 
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несуществующих в реальности видимых ему образов 
[1].

C. Bonnet сделал вывод, что это было связано 
с нарушением зрения. Он опубликовал свои выводы 
в эссе 1760 г. “Essai Analytique sur les Facultes de L’Ame” 
(«Аналитические очерки о способностях разума»). Из-
вестно, что в последние годы жизни C. Bonnet страдал 
зрительными галлюцинациями.

В 1936 г. Jean Lermitt и Julian de Ajuriaguerra при-
шли к выводу, что данные симптомы беспокоят паци-
ентов после потери зрения и связаны с поражением 
таламуса [2]. Это определение противоречило пред-
ставлениям Georges de Morsier, швейцарского невро-
лога, считавшего этиопатогенетическим механизмом 
развития зрительных галлюцинаций нейродегенера-
цию, не связанную с потерей зрения у пожилых лю-
дей [3, 4]. В статье “Le syndrome de Charles Bonnet: 
hallucinations visuelles des vieillards sans de cience 
mentale”, написанной в 1967 г., G. Morsier предложил 
ввести термин «синдром Шарля Бонне» (СШБ) [5, 6]. 
Данные клинических и инструментальных исследова-
ний позволяют дать более конкретное определение 
данному синдрому. В отечественной психиатрии под 
синдромом Шарля Бонне понимают зрительные гал-
люцинации у больных с билатеральным снижением/
утратой зрения либо с изменением полей зрения, не 
связанные с нарушением когнитивных функций или 
помрачением сознания [7].

АКТУАЛЬНОСТЬ

Распространенность синдрома при зрительных на-
рушениях на сегодняшний день, по мнению одних авто-
ров, варьирует от 0,4 до 15%, а по данным Ассоциации 
самопомощи людей с дегенерацией сетчатки, «около 
50% слабовидящих и слепых людей страдают CШБ». 
Средний возраст заболевших составляет от 57 до 80 
лет, но синдром также отмечается и у детей с быстрой 
потерей зрения [3, 8, 9]. Неточные статистические 
данные связаны с рядом причин: отсутствием приме-
нения стандартного метода оценки когнитивных функ-
ций у данной группы больных и стигма психического 
заболевания, вследствие чего пациенты не сообщают 
свои симптомы медицинским работникам, друзьями 
и семье [7]. Представляет интерес, что цитируемый об-
зор адресован врачам разных специальностей, а также 
пациентам, страдающим СШБ.

ПРИЧИНЫ И ФАКТОРЫ РИСКА СШБ

Из наиболее частых офтальмологических заболева-
ний исследователи указывают возрастную макулярную 
дегенерацию, гораздо реже — глаукому и катаракту [8, 
10, 11]. Основными факторами риска являются амавроз, 
гиперметропия, миопия, социальная или физическая 
изоляция, плохое освещение. Было обнаружено, что 
скорость потери зрения, а не характер патологии уве-
личивает риск развития данного синдрома [9, 11].

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ

Истинная патофизиология, лежащая в основе СШБ, 
в полной мере не изучена. Нейрофизиолог William 
Burke впервые сформулировал гипотезу деафферен-
тации. W. Burke считал, что потеря афферентного 
визуального входа приводит к снижению активности 
зрительной ассоциативной коры, что характеризуется 
биохимическим и молекулярным изменениям: корти-
кальное ингибирование гамма-аминомасляной кисло-
ты уменьшается, а кортикальное действие глутамата 
увеличивается с последующим повышением зритель-
ной возбудимости, в результате которой и происходит 
спонтанная разрядка нейронов, проявляющаяся в виде 
галлюцинаций [12–14]. Активность мозга в отсутствие 
визуальной информации сравнивали с тем, что про-
исходит при синдромах «фантомной конечности» или 
«фантомной боли» [7, 14]. Создается впечатление, 
что выжившие нейроны пытаются восстановиться 
и адаптироваться к новым условиям, но часто гипе-
рактивны к остаточным зрительным стимулам, что при-
водит к возникновению галлюцинаций.

Этот адаптивный характер нейронных сетей может 
объяснить, почему зрительные галлюцинации бес-
покоят пациентов после потери зрения, но со вре-
менем теряют устойчивость. В ходе исследования, 
выполненного Королевским колледжем Лондона 
и Макулярным обществом, с результатами, опубли-
кованными в British Journal of Ophthalmology, уче-
ные задокументировали переживания 492 пациентов 
со снижением или полной потерей зрения, сопро-
вождающимися галлюцинаторными переживания-
ми. В вышедшей в 1998 г. статье D.H. Ffytche писал 
об усилении активности в зрительной коре у пациен-
тов, страдающих СШБ. При цветовой галлюцинации 
активировались участки зрительной коры, связанные 
с восприятием и запоминанием цветов V4, V8. Если 
содержанием галлюцинации являлись карикатур-
но-гротескные лица, то активация была в веретено-
образной извилине (поле 37 по Бродману). Образы 
деформированных лиц регистрировались в области 
верхней височной борозды, где находятся сенсорные 
представительства глаз, зуба и других частей лица. 
Тестовые изображения вызывали активацию в коре 
левого полушария (поле 18 по Бродману) [4, 15]. Так 
же D.H. Ffytche выявил с помощью фМРТ, что актива-
ция поля V4 не вызывала представления окрашенного 
объекта, а цветовая галлюцинация вызывала актива-
цию этой области. Это подтверждает, что не только 
субъективно, но и физиологически галлюцинации от-
личаются от воображения и напоминают восприятие. 
В исследовании, проведенном Adachi, обследовали 
пожилых пациентов с СШБ с помощью однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) 
и МРТ. Пациентов визуализировали во время эпизо-
дов галлюцинаций. ОФЭКТ у всех пациентов выявила 
зоны гиперперфузии в латеральной височной коре, 
стриатуме и таламусе [16].
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КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Галлюцинации при СШБ длятся от нескольких се-
кунд до часов, а продолжительность синдрома в це-
лом составляет от нескольких дней до нескольких лет. 
Чаще галлюцинации беспокоят пациентов в условиях 
плохого освещения, обычно вечером, когда человек 
бездействует. При СШБ глаза пациента совершают 
окуломоторную активность, в то время как при гал-
люцинациях другого генеза глаза человека обычно за-
крыты или неподвижны [4]. Невролог O. Sacks в книге 
“Hallucinations” (2017) отмечает «отчетливое осозна-
ние больными, что видимые предметы и люди не явля-
ются реальными», пациенты критичны к своему состо-
янию [15]. Галлюцинации при СШБ могут быть просты-
ми или сложными. Простые галлюцинации включают 
цветные формы или узоры (геометрические фигуры, 
звезды, плавающие пузыри), в то время как сложные 
галлюцинации охватывают формы с узнаваемой фор-
мой (лица, фигуры и обычные объекты). Характери-
стики включают тесселопсию (регулярные перекрыва-
ющиеся узоры), прозопометаморфопсию (искажение 
лица), дендропсию (разветвленные формы), гиперхро-
матопсию, полиопию (множественные формы одного 
изображения), микропсию и макропсию. В начале забо-
левания галлюцинации не оказывают эмоционального 
воздействия на пациента, так как объекты и лица не 
имеют к ним отношения, но при длительном течении 
заболевания они негативно влияют на психическое 
состояние, вызывая снижение настроения, утомление, 
тревогу [6, 10, 17, 18].

ЛЕЧЕНИЕ

Пациенты с СШБ нуждаются в просвещении 
и убеждении в том, что заболевание связано с потерей 
зрения и не относится к психическим расстройствам 
[12]. Ряд исследований демонстрируют редукцию зри-
тельных галлюцинаций, при восстановлении зрения 
(удаление катаракты, лечение диабетической рети-
нопатии и лазерная фотокоагуляция субретинального 
кровоизлияния). Было обнаружено, что оптические 
устройства, используемые с целью максимизации оста-
точного зрения, приводят к частичной редукции гал-
люцинаторной симптоматики. Учитывая факторы ри-
ска СШБ, признается целесообразным проводить про-
филактическое консультирование для социализации 
данной категории больных [7, 20, 21]. В случаях, когда 
галлюцинации негативно влияют на качество жизни 
пациента, а коррекция зрения оказывается неэффек-
тивной или невозможной, то рекомендуется проводить 
симптоматическую лекарственную терапию. С этой 
целью назначаются антипсихотики, антиконвульсанты, 
антидепрессанты из группы селективных ингибито-
ров обратного захвата серотонина и норадреналина 
(венлафаксин), анксиолитики (диазепам), агонисты 
серотониновых 5-HT4-рецепторов (цизаприд), блока-
торы серотониновых 5-HT3-рецепторов (ондансетрон), 

противосудорожные препараты [22, 23]. Данные работ 
A. Benabid свидетельствуют об эффективности лече-
ния психических расстройств хирургическими метода-
ми [13, 22–25]. Но ввиду отсутствия мультицентровых 
исследований данного феномена уровень доказатель-
ности эффективности этих методов лечения для дан-
ной группы больных низок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, необходимо информировать 
пациентов и родственников о факторах риска по-
явления данного синдрома при потере зрения. 
Представляется реалистичным, что в XXI в. будут 
созданы более эффективные методы восстановле-
ния зрения, а вместе с этим снизится частота воз-
никновения СШБ.
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