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Резюме. Эпизодик параноид шизофрения (ЭПШ)да васваса бузилишлар синдромининг клиник ва гендер ху-

сусиятларини ўрганиш замонавий психиатриянинг долзарб муаммоси бўлиб қолмоқда. Тадқиқот натижасида 

ЭПШдаги гендер омилини ҳисобга олган ҳолда васваса шаклланиш синдроми генезининг клиник ва патогенетик 

хусусиятлари аниқланди. Тадқиқот ЭПШ билан оғриган беморларда васваса ривожланишда бошланғич белгилар-

ни ахамияти(ғайриоддий обцессив ғоялар, фобиялар, ҳиссий стресс, васваса кайфияти) аниқлади. Васваса бузи-

лишлар синдроми юқори эҳтимоллик назариясига биноан беморларнинг жинси билан боғлиқлигини патогенетик 

механизмнинг кўп функционаллиги ва ЭПШдаги клиник фарқлар тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: эпизодик параноид шизофрения, жинс, омиллар, синдромогенез, делуционал касалликлар, 

фарқлар. 
 

Abstract. The study of the clinical and gender characteristics of the syndrome of obsessional disorders in episodic 

paranoid schizophrenia (EPSh) remains an urgent problem of modern psychiatry. As a result of the study, the clinical and 

pathogenetic features of the genesis of the syndrome of obsession formation, taking into account the gender factor in 

EPSh, were identified. The study revealed the importance of initial signs in the development of obsessions in patients with 

EPSh (abnormal obsessive ideas, phobias, emotional stress, obsessive mood). According to the high-probability theory of 

obsessional disorders, the dependence of patients on the sex of the syndrome confirms the multifunctionality of the 

pathogenetic mechanism and clinical differences in EPSh. 

Key words: episodic paranoid schizophrenia, gender, factors, syndromeogenesis, delusional disorders, differences. 
 

Исследование синдромогенеза бредовых 

расстройств представляет одну из основных про-

блем психиатрии в связи с неясностью степени 

участия гендерного фактора в патогенетических 

механизмах, сложностью дифференциального ди-

агноза и особой социальной значимости присту-

пообразной параноидной шизофрении (ЭПШ) 

[1,3,8]. Однако, в рамках шизофренического про-

цесса встречаются самые разнообразные бредо-

вые синдромы, которые невозможно объяснить 

только нозологической принадлежностью. В этом 

плане изучение корреляции гендерного фактора с 

особенностями синдромогенеза бредовых рас-

стройств имеет большое научное-практическое 

значение при ЭПШ [5,7,10]. Следовательно, сущ-

ностью синдромогенеза бредовых расстройств 

является степень корреляции гендерного фактора 

с клинико-патогенетическими процессами у 

больных ЭПШ [2,4,9,13]. 

 В этом плане неясность патогенеза, поли-

морфизм, атипичность клинических проявлений 

требует новых научных изысканий для уточнения 

степени корреляции гендерного фактора с син-

дромогенезом бредовых расстройств при ЭПШ. 

Поэтому выявление корреляционной закономер-

ности синдромогенеза бредовых расстройств с 

гендерным фактором возможно на основе ком-

плексного исследования всего спектра психиче-
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ских нарушений у больных ЭПШ. Таким образом, 

необходимо провести системное научное иссле-

дование синдромогенеза бредовых расстройств и, 

по возможности, сформулировать его гипотетиче-

скую концепцию при ППШ [6,12,14].  

Цель исследования. Изучить корреляци-

онную закономерность гендерного фактора с осо-

бенностями синдромогенеза бредовых рас-

стройств при ЭПШ. 

Материалы и методы исследования. Кли-

нико- психопатологическим методом проведено 

исследование 100 больных в возрасте 18-59 лет с 

диагнозом ЭПШ, состоящих на учёте в диспан-

серном отделении Самаркандской областной пси-

хиатрической больницы. Большинство больных 

находились в наиболее работоспособном возрасте 

-25-45 лет (67,8%), а пациенты в возрасте 20-25 

лет составили 16,1%. С целью получения более 

дифференцированных клинико-гендерных харак-

теристик больные разделены по полу (М-50, Ж-

50). На момент обследования 79,2% больных на-

ходились во внебольничных, 20,8 %-в условиях 

стационара. Анализ полученных данных показал, 

что в 86,5% случаев преобладали мужчины 21-45 

лет, в 34,5%- длительность заболевания до 10 лет, 

в 49%- свыше 5 лет. С выраженной продуктивной 

симптоматикой чаще болели мужчины в возрасте 

21-40 лет (71,5% Р<0,002), а длительно болеющие 

(свыше 10 лет) составили 57,5% (Р<0,002) при 

ЭПШ. Для клинико-патогенетического анализа 

отобраны больные с длительностью заболевания 

от 5 до 15 лет, который достаточным для сужде-

ния о характере влияния гендерного фактора на 

особенности синдромогенеза бредовых рас-

стройств при ЭПШ.  

Результат и обсуждение. В процессе ис-

следования выявлено, что появлению бредовых 

переживаний у женщин предшествовали навязчи-

вые чувства особого характера с бредоподобными 

опасениями и страхами. В этих случаях речь идет 

об особом значении фобии и обсессии в бредооб-

разовании при ЭПШ. Следовательно, в навязчи-

востях была заложена фабула будущего бредооб-

разования и по мере его развития терялось чувст-

во произвольности навязчивых идей у больных 

ЭПШ. Установлено, что динамика развития син-

дромогенеза бреда состоит из поэтапно возни-

кающих двух групп клинических признаков, ко-

торые предшествовали его формированию при 

ЭПШ. Первое, импульсивно возникающие аффек-

тивно напряжённое состояние с чувством внут-

реннего дискомфорта, абстрактные навязчивые 

переживания, бредоподобные опасения и угроза 

надвигающей опасности при ЭПШ. Второе, про-

цесс развития психоза сопровождался чувством 

непроизвольности навязчивых идей, а ложные 

суждения о событиях окружающей среды сущест-

венно участвовали в бредообразании у больных 

ЭПШ. В дальнейшем, начинается бредовое толко-

вание и оторванное от реальности ложное умо-

заключение, которые приводят к нарушениям в 

социальной сфере и трудовой деятельности у 

больных ЭПШ. Таким образом, инициальные 

клинические признаки и гендерные факторы ак-

тивно участвуют в синдромегенезе бредовых рас-

стройств при ЭПШ.  

 Проведенный гендерный анализ показал, 

что у больных женщин (50 б-х) эмоциональный 

компонент (52,6%; р<0,003) играет существенную 

роль в смысло образовании бреда и влияет на то-

нальность отражения патогенетически изменен-

ной реальных событий у больных ЭПШ. Виталь-

но-депрессивные и маниакальные аффекты стано-

вятся значимыми в структуре бреда больных 

женщин при ЭПШ. Установлено, что у больных 

женщин в динамике развития шизофренического 

процесса инициальные навязчивые переживания 

трансформировались в бредовое расстройство в 

следующей закономерности при ЭПШ: 

У больных мужчин ЭПШ преобладает ин-

теллектуально-мнестический компонент (78,5 %; 

р<0,003) в содержаниях бредовых переживаний. 

Следовательно, синдромогенез бредовых пережи-

ваний у больных мужчин достоверно коррелирует 

(73,6 %; p<0,003) с полом, что подтверждается 

выявленными клиническими различиями при 

ЭПШ.  

Достаточное обоснование нашло участие 

интеллектуальных нарушений в синдромогенезе 

бредовых переживаний у мужчин (р<0,002), при 

ЭПШ. Чтобы оценить патогенетическую значи-

мость гендерного фактора в синдромогенезе бре-

довых расстройств выделены наиболее сущест-

венные прогностические критерии формирования 

ЭПІІІ. Следует особо отметить, у больных муж-

чин установлена корреляционная закономерность 

синдромогенеза с гендерным фактором в сле-

дующей динамической последовательности при 

ЭПШ. 

Следует отметить, что выявлены четыре 

стадии заболевания, которые оказывают сущест-

венное влияние на синдромогенез бредообразова-

ние как у больных женщин, так и мужчин при 

ЭПШ. 

Первая стадия характеризуется инициаль-

ной симптоматикой, вторая -нереальными плана-

ми, идеями реформаторства, вычурным поведени-

ем, непонятным для окружающих изменением 

интересов, третья-психопатологическими рас-

стройствами, четвертая-начальными признаками 

формирования негативных симптомов при ЭПШ. 
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Рис. 1. Динамика формирования бредовых рас-

стройств у больных женщин эпизодической пара-

ноидной шизофрении 

Рис. 2. Динамика формирования бредовых рас-

стройств у больных мужчин эпизодической па-

раноидной шизофрении 

 

Таким образом, выявлена достоверная кли-

нико-патогенетическая корреляция синдромоге-

неза бредовых расстройств с гендерным фактором 

и развитие болезни от простого к сложному, от 

медленного к прогредиентному течению, от каче-

ственных ремиссий до дефектного состояния при 

ЭПШ. 

Тип течения ППШ также наглядно корре-

лирует с полом больных: у мужчин (до 30 лет; п < 

0,003 ) преобладает эпизодическое течение, а у 

женщин позднее начало (после 30 лет; п < 0,002 ) , 

но протекает злокачественно. Анализ наших дан-

ных типа течения показал, что в более раннем 

возрасте заболевают чаще мужчины (20-30 лет; п 

< 0,005 ), а женщины 31-40 лет ( П <0,003). Выде-

ление специфических инициальных признаков 

способствует более точному распознованию раз-

личий клиники в зависимости от пола у больных 

ЭПШ.  

Таким образом, исследовании гендерные 

особенности синдромогенеза бредообразования в 

достаточной степени объясняет полиморфизм, 

атипичность психопатологических расстройств и 

тип течения при ЭПШ. Это даёт возможность бо-

лее точной квалификации бредовых синдромов, 

выделить наиболее существенные гендерные раз-

личия, которые будут иметь дифференциально-

диагностическое и прогностическое значение у 

больных ЭПШ. Научно-практическая значимость 

результатов данной работы заключается в том, 

что выявлены наиболее значимые клинические и 

прогностические критерии синдромогенеза бре-

довых расстройств при ЭПШ с учетом влияния 

гендерного фактора. Установлена корреляционная 

закономерность между синдромогенезом бредо-

вых расстройств, типом течения (непрерывный, 

эпизодический) и гендерным фактором при ЭПШ.  

Заключение. Суммируя полученные новые 

данные необходимо подчеркнуть что выявленная 

нами корреляционная закономерность даёт теоре-

тическую информацию для суждений о роли ген-

дерного фактора в синдромогенеза бредовых рас-

стройств при ЭПШ. Следовательно, с теоретиче-

ских позиций можно утверждать, что вероятность 

влияния пола больных на механизм развития и 

клинический полиморфизм бредовых расстройств 

достаточно высок при ЭПШ. Таким образом, ген-

дерный фактор приносит характерные изменения 

как в патогенетический процесс, так и клиниче-

ские различия при ЭПШ. 
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НЕКОТОРЫЕ КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ 

ЗАКОНОМЕРНОСТИ СИНДРОМОГЕНЕЗА 

БРЕДОВЫХ РАССТРОЙСТВ С ГЕНДЕРНЫМ 

ФАКТОРОМ ПРИ ЭПИЗОДИЧЕСКОЙ 

ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИИ 

 

Каландаров Б.Х., Косолапов В.В., Имамов Ш.А. 

 

Резюме. Изучение клинико-гендерных особенно-

стей синдрома навязчивых расстройств при эпизоди-

ческой параноидной шизофрении (ЭПШ) остается 

актуальной проблемой современной психиатрии. В 

результате исследования были выявлены клинико-

патогенетические особенности генеза формирования 

синдрома навязчивости с учетом гендерного фактора 

при ЭПШ. Исследование выявило значимость началь-

ных признаков в развитии навязчивостей у больных 

ЭПШ (патологические навязчивые мысли, фобии, эмо-

циональное напряжение, навязчивое настроение). Со-

гласно высоковероятностной теории навязчивых рас-

стройств, зависимость больных от пола синдрома 

подтверждает полифункциональность патогенети-

ческого механизма и клинические различия при ППШ.  

Ключевые слова: эпизодической параноидная 

шизофрения, гендер, факторы, синдромогенез, бредо-

вые расстройства, различия. 

 


