






















































































выключений сознания при помрачении отражение присутствует, но его 

содержанием является мир болезненных переживаний больного. 

6.22. Онейроид 

Ведущие симптомы - алло- и аутопсихическая дезориентировка, 

зрительные и слуховые псевдогаллюцинации , галлюцинации и иллюзии, 

грандиозный сказочно-фантастический грёзоподобный бред, интенсивные 

полярные аффективные состояния, кататоническая симптоматика,, частичная 

или полная конградная амнезия событий и своего поведения при достаточном 

воспоминании содержания болезненных переживаний. У больного полная 

отрешённость от окружающего мира с погружением в мир грёзоподобных 

переживаний. Аутопсихическая дезориентировка заключается в 

видоизменении, перевоплощении, растворении, дроблении своего «Я». 

Выражены вегетовисцеральные расстройства (тахикардия, колебания АД, 

сальность, гипергидроз, гипертермия, цефалгии, парестезии, бессонница, 

тошнота, запоры, анорексия). Выделяют следующие формы: 

Аффективно-онейроидная, при которой чётко очерчены полярные 

аффективные состояния. Бредовые переживания тесно связаны с аффективной 

патологией. Кататоническая симптоматика нерезко выражена. 

Онейродно-бредовая, при которой наиболее выражен чувственный 

образный бред и психические автоматизмы. Состояния могут быть сходны с 

аффективно-бредовыми или парафренными синдромами. Эта форма имеет 

наибольшую продолжительность и с таким же медленным обратным развитием. 

Кататоно-онейроидная, в структуре которой больше кататонической 

симптоматики. Развитие этой формы отличается выраженностью 

вегетовисцеральных расстройств и наибольшей остротой. 

6.23. Делирий 

Ведущие симптомы - дезориентировка в месте и времени при сохранении 

к собственной личности и истинные зрительные галлюцинации. 











































































следующие. 

Псевдодеменция (Ганзера). Простые мыслительные операции кажется 

невозможны. Характерно «мимоговорение»: ответ очень близок к правильному, 

например 3x6 =19 или 17. Эта псевдодеменция отличается от органической 

демонстративным поведением, взывает жалости. Её не следует смешивать с 

депрессивной псевдодеменцией. 

Диссоциативная утрата памяти: прошлое не вспоминается, даже 

важные личные даты не воспроизводятся. Это беспамятство бывает 

частичным, часто касается лишь одного периода жизни. 

Психогенные сумеречные состояния: пациент кажется 

дезориентированным, во всяком случае частично, как в сумерках. Такое 

состояние длится от нескольких часов до нескольких дней. 

Диссоциативная фуга (блуждание): как и в сумеречном состоянии, 

больной убегает или уезжает куда-то, иногда далеко, но держится 

упорядоченно и малозаметно, пока снова «не приходит в себя». При этом 

частичная и необратимая амнезия. 

Диссоциативный ступор больной лежит, казалось бы, безучастный и ни 

на что не реагирующий, иногда активно отворачивается. От кататонического 

отличается большей выразительностью. 

Диссоциативное идентификационное расстройство: в одном человеке 

сосуществуют две личности, чередуясь одна с другой. При этом одна из них не 

хочет знать ничего о другой. Феномен такой личности очень сильно зависит 

от специфики культурных условий и отношения к нему врачей. В 

повседневных условиях встречаются случаи двойной жизни. Например, днём -

это дама, а ночью - проститутка (рассказ Куприн). Может быть днём -

благородный человек, а ночью - преступник. 

Рассматривая психодинамический аспект проблемы, можно считать, 

что непереносимый аффект или невыполнимые стремления приводят к 

созданию образа другой личности, в то время как претензии своего Сверх-Я 


































































































































































