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Резюме
Рост числа манифестных психозов среди лиц старших возрастных групп, неоднородность их патогенетических и клини
ческих характеристик, серьезный прогноз для общего психического и соматического функционирования, недостаточная 
изученность проблемы актуализируют исследование бреда в позднем возрасте. Приведены результаты обследования 
75 больных стационарных отделений СОКПБ, госпитализированных с манифестным бредовым психозом в структуре 
различных психических расстройств. Выявлена фабульная гетерогенность, неоднородность когнитивных функций в 
зависимости не только от этиологии бреда, но и от его содержания.
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Summary
The increase the adult psychosis, the heterogeneity of their pathogenetic and clinical characteristics, serious forecast for the 
total mental and somatic functioning are needed for study. In this article are the results of a survey of 75 patients inpatient of 
the psychiatric hospital hospitalized with delusional psychosis in the structure of various mental disorders. Identified thematic 
heterogeneity, the heterogeneity of cognitive functions depending not only on the etiology of the delirium, but by its content. 
Key words; psychosis in late age, delirium at a later age, cognitive impairment

Введение
Изучение тяжелых психических расстройств акту

ально на всех этапах развития психиатрической науки. 
Рост числа больных геронтологического возраста в пси
хиатрических клиниках детерминирует необходимость 
анализа условий формирования и прогноза психотиче
ских состояний у этих пациентов, поскольку увеличение 
показателей болезненности психозами в популяции по
жилых, ассоциировано с высокой частотой госпитализа
ций, затратами учреждений здравоохранения, огромной 
нагрузкой на родственников пациента, медицинский 
персонал [1-6]. Разнообразие этих расстройств по эти
ологии, структуре когнитивного дефекта, набору допол
нительных психопатологических симптомов объясняет 
неоднородность их динамики, что требует ее изучения 
[7-9]. Разнообразие психотические расстройства у лиц 
позднего возраста по нозологической принадлежности, 
типам течения, исходам определяет достаточно широкие 
интервалы эпидемиологических данных [1,7,9]. Имеются 
работы, в которых говорится о том, распространенность 
психических расстройств у пожилых людей колеблется 
от 0,2-4,7% в общей популяции[4]. Так в позднем воз
расте могут возникать так называемые инволюционные

психозы, которые, по мнению исследователей, являются 
расстройствами, разнородными по этиологии и патогене
зу, а соответственно и по эпидемиологической оценке, их 
частота среди всех бредовых психозов позднего возрас
та составляет от 1,8 до 40% [10]. Существуют две точки 
зрения на инволюционные бредовые психозы. Сторонни
ки одной не считают их самостоятельным заболеванием, 
а относят к органическим поражениям головного мозга 
[10,11] или к поздней шизофрении[12.-15]. Другие иссле
дователи относят их к пресенильным функциональным 
психозам, отмечая влияние психосоциальных факторов 
как потенциально патогенных при этих расстройствах 
[7,16,17]

По мнению исследователей, наблюдается ежегод
ное увеличение манифестных случаев тяжелых психи
ческих расстройств в популяции пожилых в сравнении 
с молодым и средним возрастом [1,6,9,18]. Накопление 
сведений о когнитивных расстройствах позднего возрас
та обусловило понимание их как прогностически небла
гоприятных [6,17,19ДО]. По мнению исследователей, на
блюдается взаимосвязь между когнитивным снижением 
и высокими показателями смертности в течение трех лет 
[19,21,22,23]. Выявлено, что, пациенты с деменцией в 5



раз более склонны к развитию бреда, при этом психо- 
тическая симптоматика часто является одним из ранних 
проявлений развивающегося тяжелого когнитивного рас
стройства, еще у недементных пациентов [21,22]. Име
ются литературные данные, показывающие большую ча
стоту распространенности психотических, аффективных 
и поведенческих расстройств у пожилых по сравнению 
с людьми молодого и среднего возраста [1,5,6,18]. По
казано, что бредовые расстройства выявлялись у 45,0 % 
больных в период постановки диагноза БА [17]. Таким 
образом, депрессивные симптомы развиваются до диа
гностики БА более чем за два года, в то время как психо
тические симптомы выявляются во время диагностики. 
Поведенческие симптомы, такие как агрессия, ажитация, 
раздражительность, развивались в течение первого года 
после установления диагноза, зачастую являясь первы
ми маркерами болезни на ее ранних этапах [9,24]. Рост 
частоты психотических расстройств у лиц пожилого и 
старческого возраста обусловливает более высокую ча
стоту необходимости поступления их в стационар, уве
личивая нагрузку на учреждения здравоохранения, а так 
же на осуществляющих уход членов семьи для которых 
психотические расстройства пациентов являются серьез
ным стрессом, факультативными психопатологическими 
симптомами, осложняют течение основного когнитивно
го страдания, являются частыми причинами госпитали
зации, дезадаптируя пациента, его окружение, требуют 
массивных терапевтических затрат [1,6,9].Сотасно раз
личным данным, преобладание бредовых идей у боль
ных болезнью Альцгеймера колебалась от 16% до 70% 
(медиана=36.5%) и распространенность галлюцинаций 
колеблется от 4% до 76% (медиана=23%) [25]. Однако 
имеются работы, говорящие о недостаточности исследо
вания механизмов корреляции бреда и деменции, не вы
яснено соотношение бреда и слабоумия, поскольку, веро
ятны варианты соотношения этих расстройств: бред как 
маркер уязвимости к слабоумию, бред как некий прово
цирующий фактор, или бред как клинический феномен, 
отражающий необратимое повреждение нейронов с даль
нейшим слабоумием [26]. Остаются открытыми вопросы 
бредообразования поздних психотических расстройств, 
ассоциированных и неасоцинрованных с деменциями. 
Большинство авторов принимает за аксиому положение 
о ведущей роли мнестнческой дефицитарности, лежащей 
в основе позднего бредообразования, игнорируя разноо
бразие фабул и типов течения бредовых симптомов у де- 
ментных больных [27,28,29]. В то же время многие авто
ры так же считают, что бредовые расстройства типичны 
для начальных проявлений деменции и распадаются при 
прогрессировании заболевания [14]. Большинство иссле
дований отмечает более высокий бал по шкале MMSE у 
пациентов с болезнью Альцгеймера и бредом, в сравне
нии с пациентами без бредовых расстройств [15]. Другие 
исследователи так же говорят, что у пациентов с более 
сложными психотическими расстройствами и менее вы
раженными неврологическими нарушениями выше ког
нитивный уровень [30]. Так же шизофрения, начавшаяся 
в позднем возрасте, сопровождается развитием парано

идной бредовой симптоматики [31]. Отсутствие едино
го взгляда на проблему механизмов развития бредовых 
психозов, развившихся при психических расстройствах, 
начавшихся в позднем возрасте, актуализирует изучение 
динамики и структуры комплекса психопатологических 
нарушений при поздних психозах.

Целью настоящей работы явилось изучение особен
ностей формирования бреда с манифестацией в позднем 
возрасте.

Материалы и методы
В основу настоящей работы положены результа

ты выборочного бесповторного обсервационного ис
следования 75 больного психиатрического стационара в 
возрасте от 55 до 90 лет с психотическими (бредовыми) 
симптомами. Средний возраст участников исследования 
67,85+9,3 года. Среди участников исследования 12 муж
чин (16,0%), 63 женщины (84,0%).

Применены клинико-психопатологический, ней
ропсихологически й, психометрический, статистический 
методы исследования. Инструментами исследования 
явились «Краткая шкала оценки психического стату
са» (MMSE), «Нейропсихиатрический опросник» (NPI), 
ADAS-COG, кодирование и повторение цифр, скорость 
определения категорий, таблицы Бентона.

Результаты и обсуждение
Изучаемая выборка представлена разнообразными 

психическими расстройствами, манифестировавшими 
в позднем возрасте (Рис.1) и неоднородна по возраст
ному распределению манифестации психоза, так наи
более «молодыми» оказались пациенты с эндогенными 
заболеваниями (средний возраст лиц с аффективными 
расстройствами составил 57,7 года, шизофренией -  60,9 
лет), наиболее «взрослыми» оказались лица с сосуди
стым поражением головного мозга (средний возраст ма
нифестации психоза 72,6 лет), при болезни телец Леви 
и болезни Альцгеймера возраст манифестации психо
тического расстройства -  77,5 лет и 66,4 года соответ
ственно.

Выявлена фабульная гетерогенность бредовых идей 
у лиц, принявших участие в исследовании (Рис.2). По от
дельным нозологиям выявлены следующие виды бреда: 
пациенты с шизофренией явились носителями бреда воз
действия в 42,9% случаев, преследования в 35,7%, от
ношения в 14.3%, ушерба в 7,1% случаев. У лиц с аф
фективной патологией структуру основного синдрома 
усложняло наличие бреда преследования в 14,3% слу
чаев, бреда виновности 85,7%. При органическом пора
жении ЦНС болезненные идеи отношения выявлялись 
наиболее часто (63,8%), в равных долях -  бред пресле
дования и ущерба (по 13,8%), реже высказывался бред 
ревности (8,3%). Пациенты с атрофическими заболева
ниями ЦНС - болезнью Альцгеймера и болезнью телец 
Леви чаще оказывались носителями бреда преследования 
(56,2% - при БА, 100% - при ДТП), иные персекуторные 
идеи -  отношения (31,2% при БА) и ущерба (12,5%) пере
живались реже.
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Рисунок 1. Этиологическая принадлеж
ность психических расстройств участни
ков исследования
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Рисунок 2. Фабульная
неоднородность бредовых идей в группе
исследования.

■ Органическое поражение 
головного мозга сосудистого 
генеза

-  Болезнь телец Леви

Таблица 1. Средний возраст и показатели когнитивного функционирования участников-носителей бреда

Бредовая
фабула

Бред
отношения

Бред
преследования

Бред ущерба Бред
ревности

Бред
воздействия

Бред
виновности

Средний
возраст
больных

68,6+2,3 70±3,5 70,8+1,7 72,3±3,1 60,8±5,2 57±1,3

Средний 
балл по 
MMSE

23,6+2,6 18,2+1,4 22,4+4,1 24,3+5,1 26,8±4,5 28,5+2,7

Методологическая опора на дименсиональный под
ход к изучению проблемы бреда в позднем возрасте по
зволил выявить средний возраст пацнентов-носителей 
бреда и оценить состояние их когнитивных функций 
(оценка по щкале MMSE) (Таб.1).

Применение нейропснхологических методик позво
лило выявить особенности когнитивных функций у паци
ентов -носителей бреда (Таб.2).

Анализ полученных результатов показал, что наи
более благоприятный профиль состояния когнитивных 
функций выявлен у пациентов -  носителей идей вино
вности и воздействия. Наиболее низкие показатели обна
ружены при обследовании лиц с болезненными идеями 
преследования.

Заключение
Таким образом, при дименсиональной оценке фено

менов бреда у лиц старших возрастных групп выявлено 
отсутствие нозоспецифичности формирования бреда, что 
проявилось в выявлении бреда однотипного содержания

у лиц, страдающих разными психическими расстрой
ствами. В изучаемой выборке преобладали лица-носите
ли бреда отношения. Выявлены различия в профиле ког
нитивного поражения у пациентов с различной бредовой 
фабулой вне зависимости от нозологической специфич
ности.■
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Таблица 2. Оценка выполнения когнитивны! тестов участниками исследования

Бредовая фабула Бред
отношения

Бред
преследования

Бред
ущерба

Бред
ревности

Бред
воздействия

Бред
виновности

Оценка
собственной
речи

0,13 1.18 1 0 0,17 0

Понимание
обращенной
речи

0t166 1,18 0,75 0 0,17 0

Трудности в 
подборе слов

0,43 1,45 1 0,67 0,17 0

Воспроизведение
слов

5 6,1 5,25 5,67 3,5 2,2

Называние 
предметов и 
пальцев

0,67 1,69 1,25 0 0,33 0,17

Ориентация 1,37 3,14 1,88 1,3 0 0
Выполнение 5 
команд

0,53 1,64 1 0,67 0 0

Идеаторный
пракснс

0,53 2,27 1,25 0,67 0,17 0

Конструктивный
пракснс

0,6 1,55 1,38 0,33 0 0,33

Узнавание слов 1 8,7 9,95 8,13 8,3 з,з 4,5
Узнавание слов 2 6,8 9,27 6,13 8,3 2,17 3
Запоминание 
инструкции к 
тексту

0,57 2,95 1,13 0 0,5 0

Средний 
суммарный 
показатель по 
когнитивным
гтгп ПЯТИ

2,12+1,968 3,53±2,47 2,51±1,99 2,16+2,12 0,87±0,84 0,85±0,8
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