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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ 
ОРГАНИЧЕСКОГО ШИЗОФРЕНОПОДОБНОГО РАССТРОЙСТВА И ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО ПСИХОЗА

Обследованы две группы пациентов, находящихся на 
стационарном лечении, страдающих шизофренией и ор-
ганическим шизофреноподобным расстройством. Оценку 
клинического состояния проводили по шкале PANSS. 
Изучение нейропсихологических особенностей осущест-
вляли с помощью батареи психодиагностических тестов. 
Полученные результаты обнаруживают сходство двух иссле-
дуемых нозологических форм в клинической симптоматике 
и структуре личностных особенностей. Установлено, что 
именно «органический фактор», выявляемый классическими 
пато- и нейропсихологическими пробами, позволяет четко 
разделить группы. На основании полученных данных опре-
делены критерии, имеющие решающее дифференциально-
диагностическое значение. ********
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В отчете о Европейской конференции Всемирной 
ор ганизации здравоохранения на уровне министров, 
состоявшейся в 2005 году и посвященной охране психи-
ческого здоровья, выражается обеспокоенность ростом 
распространенности психических нарушений среди 
населения в последние годы [5]. В связи с этим особую 
актуальность приобретает вопрос о качестве дифферен-
циальной диагностики, как одного из ведущих факторов, 
определяющих своевременность и патогенетическую 
направленность оказываемой терапии.

По данным психиатров разных стран, около поло-
вины коечного фонда психиатрических стационаров 
занимают больные шизофренией [3, 7]. Учитывая хро-
ническое течение болезни, неблагоприятный прогноз 
и высокий процент инвалидизации, повышение эффек-
тивности диагностики и лечения остается одной из важ-
нейших задач психиатрической науки. В области диффе-
ренциальной диагностики шизофрении обязательным 
является установление общих признаков и принципи-
альных различий с органическим шизофреноподобным 
расстройством. Решение указанной задачи и было целью 
выполненного специального исследования.

Проводился сравнительный анализ результатов 
клинического и экспериментально-психологического 
обследования пациентов, находящихся на стационар-
ном лечении в различных отделениях Харьковской 
областной психиатрической больницы № 3. В первую 
группу вошли 30 пациентов обоего пола, страдающих 
параноидной формой шизофрении. Средний возраст 
больных составлял 32,95 ± 2,29 года, возраст к началу 
заболевания 21,57 ± 1,49 года, длительность заболевания 
11,35 ± 2,31 лет. Количество госпитализаций в психиатри-
ческие стационары, в среднем, достигало 7,62 ± 1,42.

Вторая группа включала 28 пациентов обоего пола, 
страдающих органическим шизофреноподобным 
расстройством. Средний возраст больных состав-
лял 46,67 ± 2,70 года, возраст к началу заболевания 
38,25 ± 3,32 лет, длительность заболевания 8,43 ± 1,99 лет. 
Количество госпитализаций в психиатрические стацио-
нары равнялось 5,38 ± 1,14. Уровень социально-трудовой 
адаптации у пациентов обеих групп был близок и ха-
рактеризовался стремлением к сотрудничеству, однако 
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психическое состояние было не вполне устойчиво и пе-
риодически возникали нарушения поведения.

Было проведено исследование операционно-мнес-
тической, зрительно-перцептивной, мотивационно-во-
ле вой, идеаторной, эмоциональной, личностной дис-
функции, обусловленной шизофренией как эндогенным 
процессом (первая группа) и шизофреноподобным ор-
ганическим поражением головного мозга (вторая груп-
па). Применялись шкала PANSS, психодиагностические 
методики, в частности: проба на запоминание 10 слов; 
исследование самооценки по методике Дембо — 
Рубинштейн; индивидуальный типологический опрос-
ник (ИТО); картины Поппельрейтера; незавершенные 
контуры предметов; тест зрительной ретенции Бентона; 
отыскивание чисел по таблицам Шульте; отсчитывание 
по Крепелину; методика «исключение четвертого», 
а также компьютеризированный метод исследования 
времени сенсомоторной реакции и межполушар-
ных функциональных асимметрий (SEAGULL) [1, 2, 4]. 
Для оценки статистической достоверности различий 
между группами использовался t-критерий Стьюдента.

Клинико-психопатологический статус оценивался по 
шкале PANSS. Так, дезориентация в обстановке (вклю-
чая место, время, личности окружающих людей и пр.) 
у пациентов с шизофренией фактически отсутствовала, 
а у больных с органической природой психоза отме-
чалась на умеренном уровне выраженности; данное 
различие оказалось, в статистическом плане, высоко-
достоверным (p < 0,001). Нарушения внимания при кли-
ническом осмот ре выявлялись в обеих группах, однако 
при шизофрении они были выражены в незначительной 
степени, тогда как при органическом шизофреноподоб-
ном расстройстве представляли собой существенно 
более серьезную проблему (p < 0,001), которая про-
являлась неустойчивой концентрацией, повышенной 
отвлекаемостью и истощаемостью пациентов.

Выраженность бредовых идей также оказалась суще-
ственно выше в группе с органическим шизофренопо-
добным расстройством (p < 0,01). С нашей точки зрения, 
это различие обусловлено большей тревожностью таких 
больных (p < 0,05), склонностью к ипохондрическим 
переживаниям и фиксациям (p < 0,001), напряженностью 
депрессивного аффекта (p < 0,01). Необходимо отметить, 
что по своему содержанию бредовые переживания не 
имели принципиальных различий, позволяющих надеж-
но использовать этот признак для дифференциальной 
диагностики. Можно отметить лишь более заметную 
иррациональность, неправдоподобность и алогичность 
умозаключений больных шизофренией, более грубые 
семантические разрывы и нелепости в бредовых по-
строениях пациентов этой группы. Уплощение аффек-
та, снижение способности к эмоциональному ответу, 
бедность мимики и жестикуляции, невыразительность 
эмоциональных модуляций также были значительно 
более присущи пациентам, страдающим шизофренией 
(p < 0,001). Следует отметить, что у пациентов с шизо-
френоподобным расстройством аналогичный признак 
чаще проявлялся однообразием и стереотипностью, чем 
полной утратой выразительности.
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Аутизация, эскапизм, «уход в переживания» были 
более характерны для больных шизофренией (p < 0,05), 
однако периодически выявлялись и у пациентов с ор-
ганической патологией головного мозга, преимуще-
ственно на фоне ипохондрической фиксированности, 
тревожности, депрессии или различных сочетаний ука-
занных радикалов. Сужение круга социальных интере-
сов, безынициативность, игнорирование повседневной 
деятельности не было клинически значимым в группе 
с органическим шизофреноподобным расстройством, 
в то время как у больных шизофренией данный признак 
обнаруживался значительно чаще (p < 0,05).

В результатах пробы на запоминание 10 слов также 
выявлены различия между исследуемыми группами. 
Пациенты, страдающие шизофренией, в трех из пяти 
попыток верно воспроизводили стимульные слова до-
стоверно чаще (p < 0,05). Указанное различие возрастало 
от начала к концу пробы, что является подтверждением 
большей истощаемости внимания и более выраженной 
мнестической дисфункции в группе с органическим 
шизофреноподобным расстройством.

В этой же группе при распознавании изображений 
на картинах Поппельрейтера существенно чаще выявля-
лись затруднения с называнием опознанного предмета 
(p < 0,001). Кроме того, пациенты с органической пато-
логией чаще признавали собственную неспособность 
выполнить задание (p < 0,05); соответственно, процент 
верных ответов в этой группе также был ниже (p < 0,05).

Аналогичная закономерность выявлена при вы-
полнении пробы на распознавание объектов с не-
завершенными контурами. Больные шизофренией 
успешней идентифицировали изображения (p < 0,01), 
реже обнаруживали неспособность к выполнению за-
дания (p < 0,05), допускали достоверно меньше ошибок 
распознавания образов (p < 0,01) и значительно реже 
испытывали затруднения с актуализацией названия 
идентифицированного предмета (p < 0,001).

Методика отсчитывания по Крепелину от 100 по 7 
выявила достоверное уменьшение количества шагов, 
необходимых пациентам для завершения задания, 
в группе с органическим шизофреноподобным рас-
стройством (p < 0,05). Здесь имеется в виду присущая 
таким больным тенденция «перепрыгивать через де-
сяток», которая, в свою очередь, объясняется большей, 
чем в группе сравнения, выраженностью нарушений 
внимания и стремлением к скорейшему завершению 
задания (даже ценой снижения концентрации и качества 
выполнения).

Исследование самооценки по Дембо — Рубинштейн 
позволило установить, что в группе с шизофренически-
ми психозами оценка собственных характерологических 
свойств была значительно более утрированной (зача-
стую в обе стороны одновременно) и менее реалистич-
ной, чем в группе сравнения. Наибольшие расхождения 
отмечались в самооценке здоровья, характера, спокой-
ствия и умственных способностей. Однако, даже по этим 
шкалам выявленные различия не достигали степени 
статистической значимости (в первую очередь, из-за 
большой дисперсии результатов у больных шизофре-
нией). Таким образом, в данном случае речь может идти 
лишь о тенденции в отмеченных изменениях.

Говоря об особенностях мышления, выявляемых 
в методике «исключение четвертого», в первую очередь 
следует отметить следующее. В группе с органическим 
шизофреноподобным расстройством наблюдалось зна-
чительное снижение, по сравнению с альтернативной 
выборкой, уровня абстрагирования и категоризации, 

доминировало конкретное мышление (p < 0,001). Ответы 
пациентов «органической» группы во многих случаях 
носили ситуационный, наглядно-действенный характер, 
отличались однообразием и стереотипностью подхода 
к решению заданий, узостью круга находимых критери-
ев, общей ригидностью, неспособностью выйти за рамки 
шаблона (p < 0,001). В отличие от этой выборки, группа 
больных шизофренией чаще допускала классические 
соскальзывания и паралогизмы, обнаруживала утрату 
логической последовательности рассуждений, чередо-
вание качественно различных уровней категоризации 
вне всякой зависимости от объективной сложности 
задания (p < 0,001). Именно разноплановость ответов, 
аморфность или распад логической иерархии суще-
ственного — второстепенного, парадоксальная резуль-
тативность, слишком «широкополосная» категоризация, 
непредсказуемость степени адекватности ответа, — яви-
лись одним из наиболее специфических отличительных 
признаков шизофренического процесса (p < 0,001).

При органическом шизофреноподобном расстрой-
стве чаще встречалась другая тенденция, особенно за-
метная при использовании невербального, карточного 
варианта «исключения». В качестве не соответствующего 
общему набору, т. е. «лишнего» предмета, пациенты ис-
ключают более одного изображения (p < 0,05). При этом 
они не всегда могут объяснить свой выбор, ограничива-
ясь декларацией сомнений в однородности стимульных 
объектов. Даже при формально-верном ответе больные 
«органической» группы значительно чаще испытывают 
затруднения с аргументацией решений. Их комментарии 
изобилуют междометиями, словами-паразитами, вязки-
ми паузами; отмечается резкое оскудение словарного 
запаса и синтаксической организации речи. Нередко 
обоснование ограничивается стереотипно повторяемы-
ми фразами типа «я так думаю», «мне так кажется», «это 
и так понятно» и т. п.

В обеих группах наблюдаются значительные и разно-
образные нарушения одного из важнейших компонентов 
мышления — его динамики. Так, для больных шизо-
френией характерно неравномерное увеличение темпа, 
ускоренное образование ассоциаций, зачастую лишь 
«слабо» связанных с содержанием стимулов, а также 
спонтанная переключаемость, которая в ряде случаев 
сводит на нет целенаправленность и мотивацию пациен-
та к выполнению инструкций (p < 0,001). Группа с органи-
ческим шизофреноподобным расстройством, напротив, 
обнаруживает отчетливое снижение темпа мыслительной 
деятельности, торпидность и обстоятельность мышления. 
Необходимо подчеркнуть, что дефицит реальной рече-
мыслительной продуктивности заметен уже на этапе кли-
нического опроса: ответы пациента малоинформативны, 
а иногда и вовсе бессодержательны. Больные этой группы 
относятся к выполнению задания с утрированной добро-
совестностью, однако это приводит лишь к быстрому 
истощению и астенизации (p < 0,001). В группе больных 
шизофренией нарушения мотивационных компонен-
тов мышления проявляются откровенным отсутствием 
интереса к беседе, нецеленаправленностью суждений, 
тенденцией относиться к собеседнику не как к субъекту, 
а лишь как к объекту-слушателю. Следует также отметить, 
что присущее таким больным выхолощенное резонер-
ство, безостановочно продуцируемое с назидательными 
или «философскими» интонациями и сопровождающееся 
тематической «скачкой» (вслед за спонтанно всплываю-
щими ассоциациями), в ряде случаев легко дифференци-
ровать с вязкой обстоятельностью монотематического 
резонерства при органической патологии ЦНС.
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Тест зрительной ретенции Бентона пациенты, стра-
дающие шизофренией, в сравнении с альтернативной 
группой выполняют успешней — объем запоминания 
у них более сохранен и, соответственно, выше среднее 
количество правильно воспроизведенных геометриче-
ских стимулов (p < 0,01). Очевидно, что указанное раз-
личие обусловлено большей частотой и выраженностью 
нарушений памяти в группе с органическим шизофрено-
подобным расстройством. При органической патологии 
значимо чаще встречались ошибочные воспроизведения 
фигур (p < 0,05). Важной графической характеристикой 
рисунков при заболеваниях органического генеза явля-
ется тенденция к макро- и особенно к микрографии, т. е. 
к значительному изменению масштаба по сравнению 
с образцом (p < 0,05), а также волнистый или зигзаго-
образный тремор линий, несовпадение точек пересече-
ния, разомкнутость контуров фигур (p < 0,05).

При отыскивании чисел по таблицам Шульте больные 
органическим шизофреноподобным расстройством 
обнаружили достоверно более низкий темп выполне-
ния пробы по сравнению с больными шизофренией 
(p < 0,01). Кроме того, в группе с органической патологи-
ей отмечается обусловленное истощаемостью возраста-
ние времени, затрачиваемого на каждую последующую 
карту, а в группе с шизофреническим психозом имеет 
место противоположная тенденция, т. е. определенная 
врабатываемость и постепенное сокращение затрачи-
ваемого времени. Изменение инструкции и установка 
на поиск только нечетных чисел вызывали, несмотря 
на объективное уменьшение объема задания, значи-
тельные затруднения у пациентов с органическими 
нарушениями. Так, необходимое для выполнения 
измененной инструкции время значительно превы-
шало соответствующий показатель в группе больных 
шизофренией (p < 0,001). Очевидная причина данного 
различия заключается в том, что необходимость одно-
временного соблюдения нескольких (в данном случае 
двух) критериев резко усложняет деятельность боль-
ных органическими расстройствами, быстро истощая 
саморегуляторные ресурсы и превышая способность 
больных к переключению, адаптации, своего рода «ак-
комодации» внимания к новым условиям.

Анализ результатов Индивидуального типологичес-
кого опросника (ИТО) показывает некоторое превыше-
ние по шкалам аггравации, экстраверсии, спонтанности 
и тревожности у пациентов, страдающих психозами 
органической природы. Однако уровня статистической 
значимости эти различия не достигают, т. е. больные 
шизофренией и органическим шизофреноподобным 
расстройством обнаруживают схожую структуру 
индивидуально-типо логических особенностей.

Компьютеризированный метод исследования време-
ни сенсомоторной реакции и межполушарных функцио-
нальных асимметрий (SEAGULL) позволил установить, 
что в группе с органическим шизофреноподобным 
расстройством достоверно ниже скорость реакции на 
световой стимул (p < 0,05), а также скорость реакции 
в пробах с усложнением задания, когда необходимо 
учитывать дополнительное условие (несовпадение 
направления стрелки и пускового стимула) (p < 0,05). 
В данном случае аппаратный диагностический метод 
объективно подтверждает закономерности и функцио-
нальные различия, полученные с помощью традицион-
ных нейропсихологических тестов.

Проведенное исследование позволяет обнаружить 
сходство рассматриваемых нозологических форм 
в клинической симптоматике и структуре личностных 

особенностей. Однако именно «органический фактор» 
четко разделяет группы, что достоверно подтвержда-
ется классическими пато- и нейропсихологическими 
пробами. Следовательно, для точной дифференциаль-
ной диагностики необходимым и достаточным является 
применение инструментария, заимствованного у смеж-
ной дисциплины, а именно у медицинской психологии. 
Таким образом, междисциплинарное сотрудничество 
расширяет возможности проведения патогенетически 
обоснованной терапии и повышения качества оказы-
ваемой психиатрической помощи [6].
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Порівняльний аналіз клінічної картини 
органічного шизофреноподібного розладу 

і шизофренічного психозу

Досліджені дві групи пацієнтів, що перебувають на лікуванні 
в стаціонарі і страждають шизофренією та органічним шизо-
френоподібним розладом. Оцінку клінічного стану проводили 
за шкалою PANSS. Вивчення нейропсихологічних особливостей 
здійснювали за допомогою батареї психодіагностичних тестів. 
Отримані результати виявляють спорідненість двох досліджу-
ваних нозологічних форм за клінічною симптоматикою та 
структурою особистості. Встановлено, що саме «органічний 
фактор», який виявлений класичними пато- і нейропсихоло-
гічними пробами, дозволяє чітко виокремити групи. На основі 
отриманих даних встановлені критерії, які мають вирішальне 
диференціально-діагностичне значення.

Ключові слова: шизофренія, органічний шизофреноподібний 
розлад, клініка, діагностика.
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Comparative analysis of the clinical picture of organically 
schizophrenic’s similar disorder and schizophrenic psychosis

Two groups of patients, during the stationary treatment, which 
suff er schizophrenia and organic delirious disorder, were inspected. 
The estimation of clinical state was conducted through the scale 
PANSS. The study of neuropsychological special features with the 
aid of a number of diagnostic tests was accomplished. Results which 
are obtained reveal the similarity of data of nosologic forms in the 
clinical symptomatology and the structure of the personal special 
features. It is established that the precisely organic factor, revealed 
by classical neuropsychological and pathopsychological tests, makes 
it possible to clearly divide the groups. On the basis obtained given 
are determined the criteria, which have the decisive diff erential- 
diagnostic value.

Keywords: schizophrenia, organically schizophrenic’s similar 
disorder, clinic, diff erential diagnostics.


