
Симптоматические психозы

▣ Психозы, развивающиеся при 
инфекционных, общих неинфекционных, а 
также при интоксикациях, в качестве одного 
из симптомов основного заболевания.

▣ В основе симптоматических психозов лежит 
концепция об экзогенном типе реакций, т.е. 
об общности психических реакций при 
воздействии различных экзогенных 
вредностей. 



Симптоматические психозы

▣ Выделяют пять типов неспецифических 
реакций: оглушение, делирий, аменция, 
сумеречное помрачение сознания и острый 
галлюциноз.

▣ В качестве вариантов экзогенных реакций в 
неё позднее были включены 
маниакальноподобные, депрессивные, 
кататоноформные и параноидные 
синдромы, а также астенический и 
амнестический (корсаковский) 
симптомокомплексы.



Симптоматические психозы

▣ Особенности клинической картины 
экзогенных психозов определяются этапом 
основного заболевания: продромальному 
периоду заболевания соответствуют 
явления астении, на высоте лихорадки 
обычно развивается делирий, при 
снижении температуры тела – аменция, а в 
период выздоровления – астенический 
синдром.

▣  Астенический синдром – повышенная 
психическая и физическая истощаемость; 
Висцеро-вегетативные расстройства; 
Нарушения сна 



Симптоматические психозы

▣ Частота возникновения этих психозов 
колеблется от 1,2 до 8%. Симптоматические 
психозы с известной долей условности 
разделяют на острые (транзиторные) и 
затяжные.

▣ Острые симптоматические психозы
▣ Обычно протекают с транзиторным 

помрачением сознания ( оглушение, 
делирий, онейроид, аменция и сумеречное 
помрачение). Острому симптоматическому 
психозу обычно предшествует весьма 
кратковременный продромальный период,



Симптоматические психозы

▣ сопровождающийся  признаками 
астенического синдрома. Возникающие 
вслед за этим острые психотические 
расстройства продолжаются от нескольких 
часов до 2-3суток. Чаще всего развивается 
помрачение сознания с картиной делирия 
или эпилептиформного возбуждения.

▣ Довольно частый вид реагирования на 
инфекцию – развитие аменции, особенно 
когда соматическое заболевание  возникает 
на фоне ослабления организма. 



Симптоматические психозы

▣ При инфекционных и неифекционых 
заболеваниях  без выраженного токсикоза 
(ревматизм, малярия и т.д.) могут 
развиваться онейроидные состояния, они 
кратковременны.

▣  Острые симптоматические психозы могут 
протекать без помрачения сознания, в виде 
острого вербального галлюциноза.
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▣ Затяжные симптоматические психозы
▣ При затяжном  неблагоприятном течении 

общего соматического или инфекционного 
психоза синдромы помрачения сознания 
сменяются затяжными 
(протрагированными, пролонгированными) 
симптоматическими психозами. Они 
продолжаются от 2 недель до 20-3 мес. и 
заканчиваются развитием длительного 
состояния астении или (реже) сменяются 
более тяжелым и малообратимым 
расстройством – психорганическим 
синдромом.
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▣ Чаще всего затяжные симптоматические 
психозы протекают с картиной депрессии, 
депрессивно-бредового, галлюцинаторно-
параноидного состояния, апатического 
ступора, маниакальных расстройств, 
конфабулеза и транзиторного 
корсаковского синдрома.

▣ При всех видах затяжных психозов 
выражена астения. 

▣ Депрессивно-бредовые состояния -бред 
осуждения, обвинения, нигилистическими 
переживаниями вполне конкретного 
содержания
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▣ иллюзии и отдельными вербальными 
галлюцинациями. 

▣ Смена депрессивно-бредового синдрома 
галлюцинаторно –бредовым указывает на 
ухудшение общего соматического 
состояния.

▣ Галлюцинаторно- бредовые состояния при 
затяжных психозах близки к острому 
параноиду с бредом преследования, 
вербальными галлюцинациями, иллюзиями 
и ложными узнаваниями.
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▣ Апатический ступор развивается при 
крайне тяжелом течении основного 
заболевания. Полное безразличие ко всему.

▣ Конфабулез отличается своеобразием. 
Нарушения памяти отсутствуют. Психоз 
выражается в постоянных рассказах 
больных о своих вымышленных 
невероятных приключениях. По окончании 
конфабулеза больной демонстрирует 
полную критику к пережитому состоянию
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▣ Наряду с характерным для всех 
симптоматических психозов переходом в 
состоянии астении, отмечают и другой 
вариант исхода.

▣ Психорганический синдром
▣ Варианты : Астенический; Эксплозивный; 

Эйфорический; Апатический.
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Грипп – острый делирий или тревожно – 
тоскливым возбуждением с бредовыми 
идеями самообвинения , греховности. 

Туберкулез- выраженная астения, повышенная 
раздражительность, слабость, вегетативные 
нарушения чаще гипергидроз. При 
фиброзно-кавернозном туберкулезе легких 
повышение фона настроения с эйфорией. 
При появлении эпилептиформных 
припадков признак образования 
туберкулом в мозге.



Симптоматические психозы

▣ Вирусная пневмония- делирий, онейроид.
▣ Соматические заболевания
▣ С.С.Н.- по типу выключения сознания 

иногда состояния по типу эйфории.
▣ Инфаркт миокарда- в острой стадии 

аффективные расстройства в виде страха, 
паники. В подострой стадии И.М. отмечают 
легкое оглушение или психотическое 
состояние с обилием сенестопатий. 
Эйфорические состояния
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▣ Язвенная болезнь -  повышенная 
тревожность, наличие обязательно 
психотравмирующей ситуации. Идеи 
самообвинения, дпрессии.


