
Изучены невыборочно истории болезни 619 боль- 
ных, обследованных и лечившихся в 1–3-м отде-
лении областной клинической психиатрической 
больницы в 2012 и 2013 гг. Отделение блочное, 
обще психиатрическое, мужское. Эндогенные пси-
хозы были диагностированы у 311 больных из 619. 
Среди 311 пациентов у 37 были жалобы на состоя-
ние сердца и сосудов. Эти 37 пациентов составили 
11,9 % от количества всех эндогенных больных. 
К 37 пациентам мы присоединили еще 7, обследо-
ванных в данном блочном отделении ПБ в 2005 и 
2011 г. Всего изучено 44 истории болезни. Диагно-
зы квалифицировались по МКБ-10 и относились 
к разделу F 20-29, лишь 4 имели диагноз из раз-
дела F 30-39. Наследственность была отягощена 
по шизофреническому типу у 24 из них (54,5 %), 
алкоголизму – у 16 (36,45 %). Большинство боль-
ных к моменту первой госпитализации в ПБ были 
в возрасте до 30 лет (29 из 44 – 65,9 %). Резидуаль-
но-органическое поражение головного мозга сме-
шанной этиологии было у 40 (90,9 %), в том числе 
ПЭП было у 23 (52,3 %). Психосоматические забо-
левания были у 32 (72,7 %). «Зарницы» будущего 
психоза (невротические, аффективные, галлюци-
наторные, кататонические) были у 40. Наиболее 
часто в анамнезах у пациентов были панические 
атаки по типу «я умираю». Таких больных было 
19 (47,5 %). Возникал и повторялся вегетативный 
криз в сочетании с сенестопатиями, деперсона-
лизацией, дереализцией, ментизмом, страхом за 
жизнь, сердце, рассудок. Негативные расстрой-
ства шли одновременно. Складывались характе-

ры, личность становилась странной, чудаковатой 
с «особыми интересами». Например, мистицизм 
был у 32 из 44 исследованных (72,7 %). Или лич-
ность становилась рафинированной, неприспосо-
бленной. Часто возникали фасадный алкоголизм, 
злоупотребление другими психоактивными веще-
ствами. Из-за аутизма пациенты фактически не 
стремились к лечению «сердца и сосудов», отка-
зывались от стационарного обследования в боль-
ницах соматического профиля. Они предъявляли 
простые жалобы: повышение АД, боли в сердце 
и т. п. Близкие не понимали состояния больных, 
знали только: «он у нас гипертоник» или «у него 
аллергия», «у него сахар».

Нам удалось разобраться, что при первом по-
ступлении в ПБ у большинства больных из этих 
44 был манифестный депрессивно-ипохондриче-
ский параноидный синдром. Бред был не только 
ипохондрический, но и малоценности, виновности, 
отношения, гибели (Котара), преследования, пор-
чи, одержимости. Депрессия была не только дис-
тимическая, но и витальная. Сенестопатии были 
не только кардиальные, но с нарушением коэне-
стезии. Сенестопатии были у 40 больных (90,9 %), 
деперсонализация – у 30 (84,4 %), дереализация – 
у 29 (65,9 %), сезонность депрессии – у 32 (72,7 %), 
суточные колебания состояния – у 17 (38,6 %), тя-
жесть в теле – у 34 (77,3 %), резкая потеря в весе 
(на 10–15 кг за 1–1,5 месяца) была у 13 (29,5 %).

Таким образом, тщательная работа психиатра в 
стационаре (ПБ) дает возможность выявить пол-
ный симптомокомплекс и помочь больному.
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