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Квалификация религиозно-архаического бреда 
как психопатологического феномена затруднена, 
что связано с недостаточной его систематизацией. 
В ряде современных учебников и руководств при-
водятся дефиниции лишь отдельных его разновид-
ностей. Чаще всего упоминаются мистический бред 
[10, 25], бред мессианства [7, 10], манихейский [18, 
21], архаический [1, 2, 8], одержимости [7, 18, 21], 
колдовства [12], греховности [7]. 

В настоящей работе разновидности религиозно-
архаического бреда объединены в понятие 
«религиозно-архаический бредовой комплекс» 
(РАБК), который рассматривается как психопато-
логическое образование, включающее в себя рели-
гиозные (мистические, мессианские, религиозного 
реформаторства, греховности) и архаические (кол-
довства и одержимости) бредовые фабулы. 

Важность изучения РАБК обусловлена многими 
причинами. Одна из основных заключается в том, 
что его распространенность в определенный срез 
времени зависит от социальных, культуральных 
[29, 34, 49–51, 54] и географических [30] факторов 
и составляет по данным разных авторов от 24% до 
28,4% [28, 46]. 

В последние десятилетия в России в силу извест-
ных причин оживилась вера в сверхъестественные яв-
ления. В результате возникновения магического кри-
зиса идентичности, при котором личность под давле-
нием духовных и социальных проблем погружается 
в оккультные представления и мистические пережи-
вания, возросло количество больных, у которых пси-
хопатологическая симптоматика стала приобретать 
религиозно-мистическую окраску [5, 11, 20]. 

Вместе с тем, обоснование религиозно-архаи-
ческого бреда как объекта исследования стал-
кивается с известными затруднениями. В конце 
XIX–начале XX века в период становления пси-
хиатрической нозологии ряд выдающихся психи-
атров – В.Маньян [16], К.Ясперс [27], В.П.Осипов 
[19] – рассматривали содержание бреда как признак 

довольно внешний, не имеющий нозологическо-
го прикрепления. Однако в ходе дальнейшего изу-
чения проблемы было установлено, что изменение 
бредовой фабулы может быть предиктором утяже-
ления патологического процесса, а содержание бре-
да детерминировано деятельностью мозга и, следо-
вательно, не может рассматриваться как случайное, 
независимое от этой деятельности явление [3, 9, 24, 
39]. Наряду с этим, в классических учебниках пси-
хиатрии С.С.Корсакова [13], В.П.Сербского [22], 
Р.Крафт-Эбинга [14], И.А.Сикорского [23] традици-
онно приводились описания религиозного помеша-
тельства (paranoia religioza), содержащие не только 
идеаторный компонент, но и сопутствующие психо-
патологические образования.

К настоящему времени в ряде работ проясне-
но клиническое значение религиозного бреда [31]. 
R.Siddle и соавт. [46] выявили, что больные с ре-
лигиозным бредом поступают на лечение в более 
поздние сроки, с резко выраженными психопатоло-
гическими проявлениями, а после лечения у них бо-
лее глубоко нарушено социальное функционирова-
ние [52]. Кроме того, религиозный бред при шизоф-
рении является предиктором повторной госпитали-
зации после первого эпизода [32]. 

N.Kraya и C.Patrick [38], H.Field и S.Waldfogel 
[33], A.Waugh [53], J.A.Silva и соавт. [47], S.Mohr и 
P.Huguelet [41] приводят в своих работах данные о 
мотивах и формах бредового поведения, в частно-
сти, о несуицидальных аутодеструкциях, присущих 
религиозному бреду. 

Целью исследования явилось уточнение психо-
патологической структуры РАБК, определение вли-
яния исторической ситуации на его тематику и вы-
явление специфики бредового поведения.

Материал и методы исследования 
Настоящее исследование выполнено на кафе-

дре психиатрии Санкт-Петербургской медицин-
ской академии последипломного образования. От-
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бор больных проводился в 3-ей психиатрической 
больнице им.И.И.Скворцова-Степанова и в боль-
нице специализированного типа с интенсивным на-
блюдением города Санкт-Петербурга. Окончатель-
но была сформирована когорта, в которую вошло 
300 наблюдений. Она состояла из пациентов, лечив-
шихся в 1998–2008 годах. Критерием включения яв-
лялось наличие психотического состояния, в струк-
туре которого выявлялись мистический бред, бред 
мессианства, депрессивный бред греховности, бред 
реформаторства, бред колдовства и одержимости 
или их сочетания. Критериями исключения явля-
лись: наличие в клинической картине сверхценных 
идей религиозно-архаического содержания непси-
хотического уровня, наличие у обследуемых син-
дромов деменции, хронических соматических за-
болеваний в стадии декомпенсации, присутствие в 
клинической картине на момент обследования стой-
ких грубых нарушений мышления, возраст (на мо-
мент обследования) моложе 20 лет и старше 70 лет. 
В исследуемой когорте отмечалось значительное 
преобладание женщин. Их было 223 (74,3%), в то 
время как мужчин – 77 (25,7%). Различия между 
пропорциями статистически достоверны (p<0,001). 
Средний возраст больных – 40,5±0,7.

 По нозологическим группам больные распреде-
лились следующим образом. Шизофрения и бредо-
вые расстройства диагностированы у 231 (77,0%) 
больных, психотические аффективные расстрой-
ства – у 19 (6,3%), психотические органические 
психические расстройства – у 31 (10,4%), алко-
гольные психозы – у 19 (6,3%). Кроме того, изуче-
ны две архивные выборки. Первая из них состоя-
ла из 318 историй болезни за 1995–2005 годы, вто-
рая – из 114 историй за 1970–1974 годы. При изу-
чении содержательных аспектов РАБК применялся 
метод качественно-количественного анализа бредо-
вых высказываний (контент-анализ) [6, 26, 36]. 

При обработке полученных данных применялись 
стандартные статистические методы, рекомендуе-
мые для оценки параметрических и непараметри-
ческих признаков. Параметрические признаки оце-
нивались с помощью методов описательной стати-
стики (вычисление средних значений, средних ква-
дратичных отклонений). Достоверность различий 
для них определялась с помощью t–критерия Стъю-
дента. При оценке непараметрических признаков 
сравнение двух независимых групп осуществля-
лось с помощью критерия χ2 с поправкой Йетса. За-
дача классификации симптомов, ассоциированных 
с РАБК, решалась с помощью кластерного анализа.

Статистический анализ всех признаков, кроме 
энтропии, проводился с использованием програм-
мы Statistica (версия 6,0). Энтропия (НJ), то есть 
суммарная характеристика неопределённости рас-
пределения относительных частот (f) тематических 
групп бредовых высказываний, вычислялась по 
специальным программам в Центре компьютерных 

исследований в филологии РГПУ им.А.И.Герцена. 
Пороговым уровнем статистической значимости 
принят уровень p<0,05.

Результаты
 В исследуемой когорте выявлены пациенты с 

преобладанием следующих разновидностей РАБК: 
1) с мистическим бредом – 74 наблюдений (24,7%), 
2) с бредом мессианства – 65 (21,7%), 3) с бредом 
реформаторства – 14 (4,7%), 4) с бредом греховно-
сти – 34 (11,3%), 5) с бредом колдовства – 64 (21,3%) 
и 6) с бредом одержимости – 49 (16,3%). 

Такие структурные особенности входящих в 
РАБК фабул, как стойкость, систематизация, осо-
бенности распада и так далее определялись формой 
бреда и механизмами бредообразования, характер-
ными для ведущего синдрома. Так, в рамках первич-
ного бреда болезненные идеи являлись единствен-
ным симптомом при незначительной генерализа-
ции и медленном развитии болезненного процес-
са. Бред развивался на основе символического пе-
реживания по интерпретативному механизму. Так, 
идеи религиозного реформаторства чаще всего вы-
являлись при хроническом бредовом расстройстве. 
На фоне гипертимии или гипотимии бред сопрово-
ждался идеями величия и преследования. В рамках 
паранойяльного синдрома бредовая фабула форми-
ровалась постепенно. На фоне измененного аффек-
та, преимущественно в форме гипомании, возника-
ли сверхценные интересы и увлечения, тяга к чте-
нию религиозной, философской литературы, а за-
тем появлялись бредовые идеи религиозного пере-
устройства. В отличие от паранойяльного синдро-
ма, при систематизированной парафрении наруша-
лась аутоидентификация с развитием идей величия.

В свою очередь, фабулы, развивающиеся в рам-
ках вторичного бреда, выявлялись в составе боль-
шого сложного синдрома и сочетались с другими 
психопатологическими аффективными, галлюцина-
торными, двигательными нарушениями и психиче-
скими автоматизмами.

Проведенное исследование выявило тропность 
разновидностей РАБК к различным нозологиче-
ским единицам. Так, мистический бред чаще разви-
вался в рамках острых эндогенных психозов (ши-
зоаффективное расстройство, острые и преходящие 
психотические расстройства). Выявлены следую-
щие его варианты: 1) с доминированием бредообра-
зования по механизму чувственного бреда, 2) по ме-
ханизму галлюцинаторного бреда, 3) по механизму 
бреда воображения.

Бред мессианства также наиболее часто встре-
чался при шизоаффективном и остром психотиче-
ском расстройстве. Характерным для данной раз-
новидности РАБК являлась деструкция «Я» в виде 
разрыва с прошлым опытом, перевоплощения в ми-
фологических персонажей (тотальная деперсонали-
зация) и присвоения сверхъестественных полномо-
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чий. Клиническими вариантами бреда мессианства, 
так же, как и при мистическом бреде, являлись ва-
рианты с доминированием бредообразования по ме-
ханизмам чувственного, галлюцинаторного бреда и 
бреда воображения. 

Для бреда греховности наиболее характерным 
было формирование в рамках параноидной ши-
зофрении с приступообразно-прогредиентным те-
чением рекуррентного депрессивного и шизоаф-
фективного расстройства. Чаще всего он развивал-
ся по аффективному механизму и встречался при 
сложных синдромах, когда депрессивный компо-
нент включался в структуру деперсонализационно-
дереализационного, галлюцинаторно-параноидного, 
сенесто-ипохондрического синдрома.

Изучение динамики психотической депрессии, 
характеризующейся доминированием тревожно-
депрессивной симптоматики с последующим присо-
единением галлюцинаторных, бредовых, сенестопа-
тических, деперсонализационно-дереализационных 
проявлений в развернутой стадии и постепенным 
ослаблением признаков депрессии в конце, позволило 
выделить депрессивно-параноидный, меланхолико-
парафренный, депрессивно-дереализационный, тре-
вожно-депрессивный и депрессивно-ипохонд-
рический варианты бреда греховности.

Бред колдовства чаще всего развертывался в 
рамках параноидной шизофрении, шизоаффектив-
ного и острого психотического расстройства, а так-
же при органическом бредовом (шизофреноподоб-
ном) расстройстве. Развиваясь по интерпретатив-
ному механизму, его фабула представлялась раз-
работанной и систематизированной в рамках па-
ранойяльного синдрома. В структуре параноид-
ного синдрома она преимущественно развивалась 
по механизму чувственного бреда и проявлялась 
в виде интуитивных догадок, констатаций, им-
провизаций, фантазий. Выделены паранойяльно-
ипохондрический, депрессивно-параноидный, па-
рафренный и галлюцинаторно-параноидный вари-
анты бреда колдовства. 

Как и бред колдовства, бред одержимости встре-
чался преимущественно при параноидной шизоф-
рении, шизоаффективном и острых психотических 
расстройствах. Он выявлялся в рамках сенесто-
ипохондрического, депрессивно-параноидного, гал-
люцинаторно-параноидного, парафренного и де-
персонализационно-дереализационного синдромов. 
Представляется, что определенную роль в его фор-
мировании сыграл механизм катестезического бре-
дообразования [4]. Так, психалгии, сенестезии, сене-
стопатии при ипохондрическом синдроме, сенсорные 
и двигательные автоматизмы при галлюцинаторно-
параноидном синдроме создавали почву для бредовых 
интерпретаций внедрения в тело сверхъестественного 
существа. Выделены параноидно-ипохондрический, 
галлюцинаторно-бредовый, депрессивно-бредовый, 
парафренный варианты бреда одержимости. 

Идеаторный компонент религиозно-
архаического бредового комплекса 

В настоящем исследовании у всех 300 обследо-
ванных больных были выявлены: идеи воздействия 
– 138 (46,0%), преследования – 136 (45,3%), вели-
чия – 130 (43,0%), вины – 45 (15,0%), любовные – 
22 (7,3%). Суммарный процент не составляет 100, 
поскольку у ряда больных выявлялось более одной 
идеи. С помощью кластерного анализа выявлено, 
что в основе разновидностей РАБК лежат бредовые 
идеи: величия (мистический бред, бред мессиан-
ства, бред реформаторства), преследования и вли-
яния (бред колдовства), ипохондрические и вины 
(бред греховности и одержимости).

Распространение в современном обществе как 
традиционных, так и различных нехристианских 
религиозных и парарелигиозных воззрений нахо-
дило свое отражение в тематике бреда. Методом 
контент-анализа выявлено 13 тематических групп, 
характеризующие РАБК в целом – идеи, связанные: 
1) с божеством – 22,8%; 2) с преисподней – 19,0%; 
3) с колдовством – 11,6%; 4) с мировым духом и ми-
ровым разумом – 9,9%; 5) с оккультизмом и магией 
– 7,8%; 6) богослужением и людьми, его осущест-
вляющими – 5,0%; 7) со встречами с усопшими или 
со смертью – 4,9%; 8) с церковью как институтом 
и предметами культа – 4,3%; 9) с небожителями – 
3,2%; 10) с кармой и переселением душ – 3,1%; 11) 
с библейскими персонажами – 2,9%; а также 12) эс-
хатологические идеи – 2,9%; 13) идеи приобщения 
к божественной жизни – 2,6%. 

Представляется, что звеном, объединяющим 
РАБК в единый комплекс, является высокий рей-
тинг во всех его разновидностях идей, связанных с 
божеством и связанных с преисподней. 

Вместе с тем, содержательные аспекты разновид-
ностей РАБК также имели свою специфику. Мисти-
ческий бред, наряду с традиционной религиозной 
тематикой, включал эзотерический компонент, что 
подтверждалось высоким рейтингом идей, связан-
ных с мировым духом и мировым разумом (12,2%). 
В выборках архаического бреда (бред колдовства), 
наряду с доминированием идей, связанных с кол-
довством и преисподней, значительную долю зани-
мали темы оккультизма и магии (9,4%).

Подсчет энтропии (НJ), то есть суммарной харак-
теристики неопределённости распределения отно-
сительных частот (f) тематических групп показал, 
что наибольшее тематическое разнообразие, а, сле-
довательно, и масштабность свойственны фабуле 
мистического бреда (3,3216 дв.ед.), наименьшее – 
бреду колдовства (2,7376 дв.ед.).

 
Религиозно-архаический бредовой комплекс

в различных исторических ситуациях
Изучение архивных историй болезни показало, 

что в период дискредитации религии (1970–1975 гг.) 
бредовые фабулы в структуре РАБК содержали чер-
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ты, соответствующие доминирующему в этот пери-
од общественному сознанию. Больные жаловались 
на преследования со стороны баптистов, писали за-
явления в инстанции, обвиняя их в том, что бапти-
сты «против советской власти». Нередко баптисты 
отождествлялись с колдунами, наводящими порчу, а 
психические автоматизмы интерпретировались воз-
действием «церковников». 

У больных с РАБК в 1970–1975 годы преоблада-
ла архаическая тематика, а в 1995–2005 – традици-
онная религиозная и эзотерическая. В 1970–1975 
годы в бредовых высказываниях достоверно выше 
были относительные частоты идей, связанные с 
преисподней (28,3% против 19,0%, χ2=6,46, p<0,01) 
и с колдовством (24,1% против 11,6%, χ2=15,95, 
p<0,001), а в 1995–2000 годы – идеи, связанные с 
мировым духом и мировым разумом (9,9% против 
4,2%, χ2=4,72, p<0,05), с оккультизмом и магией 
(7,8% против 2,4%, χ2=5,31, p<0,05). 

Бредовое поведение
Больные с активными формами бредового пове-

дения (176 чел. – 58,7%) характеризовались прояв-
ляющимися обусловленными бредовой мотиваци-
ей социально неприемлемыми поступками, в осно-
ве которых лежали продуктивно-психотические 
механизмы бредовой защиты, миссии, искупле-
ния мнимой (бредовой) вины [15]. Специфически-
ми для РАБК формами бредового поведения явля-
лись: дезорганизация церковной службы (6,2%); де-
зорганизованное поведение в общественных местах 
(16,2%); дезорганизованное поведение в домашних 
условиях (27,8%); жестокое обращение c животны-
ми (3,2%); бродяжничество по религиозным моти-
вам (9,4%); сексуальные нарушения (4,5%); суици-
дальное поведение с целью слиться с божеством, с 
«космосом» (2,6%); суицидальное поведение, обу-
словленное идеями греховности (9,7%); физическая 
агрессия (16,2%); гомицидное поведение (4,2%).

К наиболее экстремальным формам относились 
суицидальное и гомицидное поведение. Суици-
дальное поведение с целью слиться с божеством, с 
«космосом» осуществлялось на высоте религиозно-
мистической экзальтации. Больные отмечали утра-
ту чувства времени и пространства, переживание 
неземной радости и любви к богу. Возникала на-
пряженная потребность слиться с божеством, уни-
чтожив собственную телесную оболочку. Суициды 
с идеями греховности, обусловливалось сочетани-
ем напряженного аффекта и религиозных пережи-
ваний. Депрессивные приступы сопровождались 
чувством собственной бездуховности, внутренне-
го опустошения, идеями греха перед богом, кото-
рый невозможно искупить. Гомицидное поведение 
характеризовалось опасными действиями, совер-
шаемыми по механизму бредовой защиты или ре-
ализации бредовой миссии. В первом случае, веду-
щим мотивом являлось возникающее на фоне сене-

стопатического синдрома стремление избавиться 
от порчи, сглаза, вызывающих невыносимые стра-
дания. Во втором – убийства осуществлялись в со-
стояниях, характеризующихся экстатически тре-
вожным аффектом, фабулой особой миссии борьбы 
со злом, убеждением о способности дьявола прини-
мать физический облик других людей в сочетании 
с императивными галлюцинозом и психическими 
автоматизмами. Наиболее брутальные формы – фи-
зическая агрессия (23,4%) и гомицидное поведение 
(6,4%) чаще всего наблюдаются при бреде колдов-
ства; суицидальное поведение с целью слиться с 
божеством, с «космосом» – при бреде мессианства 
(5,0%), а суицидальное поведение, обусловленное 
чувством вины – при бреде греховности (21,8%). 

 Общей характеристикой больных с пассивным 
бредовым поведением (124 чел. – 41,3%) явля-
лось преобладание дефензивных (оборонительных) 
форм поведения в виде ухода от борьбы, маскиров-
ки, самоизоляции, обращения за помощью и так да-
лее. Патологические религиозно-мистические пе-
реживания, агрессивные и суицидальные тенден-
ции ограничивались бредовыми высказываниями, 
не реализуясь в конкретные действия, представля-
ющие опасность для себя или для окружающих. 

Обсуждение
Являясь эпифеноменом, РАБК, не изменяя глу-

бинной сущности гетерогенных психопатологи-
ческих характеристик (конструкция ведущего 
синдрома, течение заболевания, тяжесть состоя-
ния), выражает их через совокупность культураль-
ных, исторических и социальных компонентов. 
Религиозно-архаическая фабула, не отражая специ-
фику нозологических единиц, синдромов, симпто-
мов, тем не менее, связана с ними опосредованно. 

Вместе с тем, неразработанность проблемы со-
отношения религиозного опыта и патологической 
религиозности [17, 35, 44, 45, 48] и отсутствие на-
дежных критериев дифференцировки религиозно-
мистического состояния, которое может быть и вне 
рамок психического заболевания и психоза [40], су-
щественно затрудняют квалификацию религиозной 
фабулы как бредовой.

В настоящем исследовании выявлена тропность 
разновидностей религиозно-архаического бредо-
вого комплекса к определенным психопатологиче-
ским синдромам и нозологическим единицам. Уста-
новлено, что наибольшая выраженность бредовых 
переживаний достигалась: при мистическом бреде 
– в рамках параноидного синдрома, при бреде мес-
сианства – острого парафренного, при бреде рефор-
маторства – паранойяльного и парафренного, гре-
ховности – депрессивно-параноидного, колдовства 
– параноидного и сенесто-ипохондрического, одер-
жимости – синдрома бредовой деперсонализации. 
Изучение бреда в тесной взаимосвязи с сопутству-
ющими симптомами и синдромами соответству-
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ет положению, высказанному Ф.В.Кондратьевым 
[11] о том, что распространенность неокульто-
вой религиозности в современном менталитете, в 
первую очередь, обусловливает необходимость в 
дифференциально-диагностической работе делать 
акцент не на абсурдности и причудливости фабул, 
а на других признаках, указывающих на особенно-
сти возникновения этих фабул и их сопряженности 
с другими психопатологическими феноменами. 

Транскультуральные исследования последних 
лет показали, что специфические проявления ре-
лигиозной патологии во многом были связаны с 
культурно-религиозной традицией, усвоенной в 
прошлом религиозном опыте [37, 42, 43, 50, 55]. 

Распространение в современном обществе раз-
личных нехристианских религиозных и парарели-
гиозных воззрений находит свое отражение в тема-
тике бреда. Выявлено, что при религиозном бреде 
к традиционной религиозной тематике присоединя-
ются содержания, включающие эзотерический ком-
понент. Архаическая фабула, наряду с древними су-
евериями и магическими представлениями, допол-
няется парапсихологическими (оккультизм, спири-
тизм, экстрасенсорика, биоэнергетика) представле-
ниями. В нашем исследовании установлена зависи-
мость содержания бреда от доминирующих в опре-
деленный период общественных взглядов. Это под-
тверждается различиями в бредовом фабулирова-

нии в периоды дискредитации (1970–1975 гг.) и воз-
рождения (1995–2005 гг.) традиционных религий. 
В 1970–1975 годы среди больных с религиозно-
архаическим бредовым комплексом преобладали 
лица с начальным образованием, у которых доми-
нировали идеи, базирующиеся на древних суеве-
риях и поверьях, а при бреде преследования в чис-
ло преследователей включались православные свя-
щенники и баптисты. Напротив, в 1995–2005 годы 
преобладала традиционная религиозная и эзотери-
ческая тематика. 

В основе бредового поведения больных с РАБК 
выявлены продуктивно-психотические механиз-
мы бредовой защиты, миссии, искупления мнимой 
(бредовой) вины, преформированные переживани-
ями непосредственного контакта с потусторонним 
миром и сверхъестественными силами, ослаблени-
ем демаркации между телесным и духовным. 

Выделенные типологические варианты мистиче-
ского бреда, бреда мессианства, греховности, кол-
довства и одержимости позволяют более дифферен-
цированно подходить к оценке статуса больных и 
болезненного процесса в целом. Результаты иссле-
дования способствуют оптимизации оценки и обо-
снования прогноза форм бредового поведения у 
больных с РАБК. Установленные методом контент-
анализа особенности содержания бреда способству-
ют оценке их возможных социальных последствий. 
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 О КЛИНИЧЕСКОМ ЗНАЧЕНИИ РЕЛИГИОЗНО-АРХАИЧЕСКОГО БРЕДОВОГО КОМПЛЕКСА

В. Э. Пашковский
Религиозно-архаический бредовой комплекс (РАБК) включает в 

себя болезненные идеи с религиозной и архаической фабулой. Цель 
настоящей работы – уточнение психопатологической структуры РАБК, 
определение влияния исторической ситуации на его тематику и выяв-
ление специфики бредового поведения. Клинико-психологическим 
методом обследовано 300 пациентов (77 муж., 223 жен.; средний воз-
раст – 40,5±0,7). Шизофрения и бредовые расстройства диагностиро-
ваны у 231 (77,0%) больных, психотические аффективные расстрой-
ства настроения – у 19 (6,3%), психотические органические психиче-
ские расстройства – у 31 (10,4%), алкогольные психозы – у 19 (6,3%). 
Мистический бред выявлялся в 74 (24,7%) наблюдениях, бред месси-

анства – 65 (21,7%), бред реформаторства – 14 (4,7%), бред грехов-
ности – 34 (11,3%), бред колдовства – 64 (21,3%) и бред одержимо-
сти – 49 (16,3%). Установлено, что специфичность РАБК определяет-
ся развертыванием в структуре синдромов, отражающих глубокое по-
ражение психической деятельности (галлюцинаторно-параноидных, 
парафренных, помрачения сознания), глобальностью переживаний, 
глубиной аффективных сдвигов, бредовым поведением, представля-
ющим социальную опасность. 

Ключевые слова: религиозный бред, архаический бред, мисти-
ческий бред, бред мессианства, бред религиозного реформаторства, 
бред греховности, бред колдовства, бред одержимости.

THE CLINICAL MEANING OF RELIGIOUS-ARCHAIC DELUSIONS

V. E. Pashkovsky
The ‘religious-archaic delusion complex’ (RADC) includes 

pathological ideas with religious and archaic content. The aim of this paper 
is to specify the psychopathological structure of the RADC, to determine 
the impact of historical circumstances on the contents, and study the 
specifi c characteristics of delusional behaviors. Material and methods: 
300 patients (77 males and 223 females; average age 40.5±0.7 years), all 
patients were examined with the help of clinical-psychological methods. 
Schizophrenia and delusional disorders were diagnosed in 231 (77.0%) 
patients, psychotic affective mood disorders in 19 (6.3%), psychotic organic 
mental disorders in 31 (10.4%), alcohol psychoses in 19 (6.3%). Mystical 
delusions were found in 74 (24.7%) cases, delusions of messianism in 65 

(21.7%), delusions of religious reform in 14 (4.7%), delusions of sinning 
34 (11.3%), delusions of sorcery in 64 (21.3%) and delusions of possession 
in 49 (16.3%) cases. The author suggests that the specifi city of this RADC 
depends on development of syndromes that refl ect substantial impairment 
of the mental sphere (hallucinatory-paranoid, paraphrenic, clouded 
consciousness and mental confusion), the global nature of experiences, 
profoundness of affective shifts and delusional behaviors that could be 
dangerous to others.

Key words: religious delusions, archaic delusions, mystical delusions, 
delusions of messianism, delusions of religious reform, delusions of 
sinning, delusions of sorcery, delusions of possession. 
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