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Острые психотические расстройства занимают
неоднозначное место в структуре психических рас-
стройств. Несмотря на многочисленные исследова-
ния (1–6), до сих пор ведутся споры их нозологиче-
ской оценки, клинической типологии, классифика-
ции, патогенеза (7). С момента введения МКБ-10
эти проблемы вновь актуализируются как для тео-
ретических исследований, так и для практической
психиатрии. Диагностические рубрики МКБ-10
описывают симптомы, отдельные признаки, но не
клиническую картину этой группы расстройств.

Целью настоящего исследования являлось изу-
чение синдромальной картины острых психозов, их
удельного веса, длительности, динамики.

Число мужчин в исследуемой выборке составило
114 человек (41,4%), женщин – 161 (58,5%), отмеча-
лось достоверное (p<0,001) преобладание женщин.

Средний возраст пациентов в исследуемой груп-
пе составил – 33,4±11,5 (минимальный – 17, макси-
мальный – 59) лет; средний возраст женщин –
36,4±11,2 (минимальный – 17, максимальный – 59)
лет; средний возраст мужчин – 28,6±10.3 (мини-
мальный – 17, максимальный – 55) лет.

Внимание привлекли различия в возрастном про-
филе у мужчин и женщин. Возрастной профиль
заболеваемости у мужчин соответствовал таковому
при шизофрении (максимальные цифры в молодом

возрасте с постепенным снижением случаев забо-
леваемости), в то время как «женская» кривая
демонстрирует повышение частоты случаев в воз-
растном периоде 40–49 лет (рис. 1).

Как видно из таблицы из 275 обследованных
пациентов более чем в половине случаев (175 чел.)
был установлен диагноз острого полиморфного
психотического расстройства, что составило 63,7%
от общей выборки. Причем острое полиморфное
психотическое расстройство без симптомов шизофре-
нии было диагностировано в 25,5% случаев (70 чел.),
а острое полиморфное психотическое расстройство с
симптомами шизофрении в 38,2% (105 чел.).

Это, вероятно, объясняется большим удельным
весом в клинической картине первых психотиче-
ских эпизодов синдромально неоднородной, аффек-
тивно насыщенной, быстро меняющейся структу-
ры. Следует отметить, что острое полиморфное
психотическое расстройство без симптомов шизо-
френии и острое преимущественно бредовое рас-
стройство достоверно чаще встречались у женщин

Мужчины Женщины Оба пола

абс. % абс. % абс. %

Острое полиморф-
ное психотическое
расстройство без
симптомов шизо-
френии

18 25,7 52 74,3 70 25,5

Острое полиморфное
психотическое рас-
стройство с симпто-
мами шизофрении

54 51,4 51 48,6 105 38,2

Острое шизофрено-
подобное психотиче-
ское расстройство

30 55,6 24 44,4 54 19,6

Острое преимуще-
ственно бредовое
психотическое рас-
стройство

4 12,1 29 87,9 33 12,0

Другие острые и
транзиторные психо-
тические расстрой-
ства

8 61,5 5 38,5 13 4,7%

Всего 114 100 161 100 275 100
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Рис. 1. Соотношение половозрастных различий в исследуемой
выборке
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в соответствии с диагнозом
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(значение p<0,01 и p<0,001 соответственно). А
острое полиморфное психотическое расстройство с
симптомами шизофрении и острое шизофренопо-
добное расстройство достоверно чаще наблюда-
лось у мужчин (p<0,01 и p<0,05 соответственно)

Другие острые и транзиторные психотические
расстройства составили наименьшую группу из
числа обследованных больных – 4,7% (13 чел.).
Этот факт можно объяснить кратковременностью,
скоротечностью данной группы психозов, длитель-
ность которых составляет порой 1–3 суток. Вероят-
но, часть пациентов не попадают в поле зрения пси-
хиатров в связи с быстрой редукцией психотиче-
ской симптоматики.

Продолжительность разных форм острых психо-
тических расстройств представлена на рис. 2.

Согласно диаграмме, острое полиморфное
психотическое расстройство без симптомов шизо-
френии протекало с различной продолжительно-
стью от 3 суток до 1 месяца. Причем в 70% случаев
психозы этой диагностической рубрики укладыва-
лись в двухнедельные временные рамки.

Продолжительность острого полиморфного
психотического расстройства с симптомами шизо-
френии и острого шизофреноподобного расстрой-
ства имела общую склонность к более длительному
течению. Так, в группе F23.1 кратковременное (до 3
сут.) течение психоза наблюдалось лишь в двух слу-
чаях, что составило 1,9% от общего числа этой

диагностической группы. В группе F23.2 такие слу-
чаи не наблюдались. Приблизительно в трети слу-
чаев в этих диагностических группах (33,3% –
F23.1; 35,2% – F23.2) психоз длился около 1 месяца.
В половине случаев длительность психоза состави-
ла от 2 до 3 недель (49,5% – F23.1, 51,8% – F23.2).

Острое бредовое расстройство в 3,0% случаев
длилось от 3 до 7 суток, в 27,3% – от 1 до 2 недель,
в 24,2% – от 2 до 3 недель, в 45,5% случаев – от 3
недель до месяца. Более быстрой редукции психо-
тической симптоматики в данной диагностической
группе не наблюдалось.

Другие острые транзиторные психозы отлича-
лись кратковременным течением. Не наблюдалось
ни одного случая, когда диагностированное в этой
рубрике состояние длилось более 2 недель. В 38,5%
психоз продолжался до 3 суток, в 23,0% – от 3 до 7
суток, в 38,5% – от 1 до 2 недель.

Таким образом, острое полиморфное психотиче-
ское расстройство без симптомов шизофрении
встречалось преимущественно у женщин, отлича-
лось кратковременным течением, разнообразной,
быстро меняющейся, синдромально незавершен-
ной симптоматикой.

Острое полиморфное психотическое расстрой-
ство с симптомами шизофрении и острое шизофре-
ноподобное расстройство диагностировались чаще
у мужчин, отличались более длительным течением,
клиническая картина носила более стабильный
характер с очерченными синдромами.

В картине острого преимущественно бредового
расстройство также отсутствовали варианты абор-
тивного течения, расстройство встречалось преи-
мущественно у женщин, преобладала персекутор-
ная тематика.

В группу других острых и транзиторных рас-
стройств вошли краткосрочные эпизоды психотиче-
ских расстройств с синдромально незавершенной
и, нередко, слабо дифференцированной, абортив-
ной симптоматикой.

Все клинические группы отличались большим
удельным весом аффективного, в особенности, тре-
вожного компонента, что соответствует результа-
там других исследований (2).

Рис. 2. Соотношение клинического диагноза и длительности
психоза
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