Лекция 4. Расстройства мышления

Мышление - это переработка информации, доставляемой через органы чувств в центральную нервную систему, путем анализа, синтеза, сравнения, обобщения, абстракции, выделения главного из второстепенного, образования понятий, суждений и умозаключений. Если через ощущения и восприятия познание окружающего происходит непосредственно, то мышление является опосредованным отражением окружающей, объективной действительности.

Мышление тесно связано с интеллектом, но все же эти понятия не совпадают. При ненарушенном интеллекте возможны нарушения функции мышления. Мышление - это интеллект в действии.

В отличие от интеллекта, который является относительно стойким, постоянным и лишь медленно изменяющимся (в сторону развития или оскудения), мышление динамично, изменчиво в зависимости от различных факторов даже в норме и дает особенно резкие нарушения в патологии при сохраняющейся способности к восстановлению. Изменение мышления в ту и другую сторону может совершаться резко, скачками, однако при деструктивных процессах возможны стойкие нарушения мышления.

Мышление тесно связано с речью. В процессе исторического развития между мышлением и речью сложились тесные и сложные связи. Особенности мышления находят ясное отражение в речи.

Расстройства мышления условно делятся на две группы:

формальные расстройства мышления и расстройства мышления по содержанию.

К формальным расстройствам мышления относят нарушения мышления в виде изменения его темпа, последовательности, а также логических особенностей его построения. К расстройствам мышления по содержанию немецкие и российские психиатры относят навязчивости, сверхценные идеи и бредовые идеи.

Расстройства ассоциативного процесса (или формальные расстройства мышления)
Ускорение мышления - отмечается ускоренное течение мыслей, доходящее до так называемой скачки идеи (fuga i dearum), когда в определенный промежуток времени возникает очень много идей, которые  1тчаются при внешнем блеске поверхностностью. Важным является отвлекаемость внимания, вследствие чего внешние ассоциации преобладают над внутренними.

Аналогию скачке идей можно видеть у здоровых людей при хорошем расположении духа. Резкое расстройство мышления наблюдается при маниакальном возбуждении, оно может быть при опьянении алкоголем, наркотиками, токсикоманическими веществами.

Замедление, или заторможенность мышления -имеет место медленное течение мыслей, когда в сознании долгое время остается какое-нибудь одно представление. При этом затрудняются ассоциации, т.е. установление связей между представлениями и понятиями. Бывает при депрессиях, а также органических поражениях головного мозга - энцефалите, отравлении СО и другими ядами, паркинсоничесюм синдроме. При последних заторможенность психической деятельности, в частности мышления, обозначается термином брадипсихизм (брадифрения).
Персеверация мышления - замедление, застой ассоциативной деятельности, одновременно происходит застревание на одном представлении. Больной многократно повторяет уже сказанное, например, он многократно повторяет один и тот же ответ на ранее заданный вопрос, хотя его уже спрашивают о другом.

Патологическая обстоятельность мышления. В ходе мышления возникают не только существенные, необходимые представления, мысли, но и побочные, случайные мелочи, детали, которые заслоняют основное представление. Вследствие этого замедляется достижение конечной цели в речи, хотя она и не упускается из виду. Обилие несущественных подробностей, не имеющих в данный момент значения, приводит к "топтанию на месте".

В некоторых случаях для обозначения такого нарушения мышления употребляются термины "вязкое", "тугоподвижное мышление". Такое мышление характерно для эпилепсии, старческого слабоумия, бывает при олигофрении.
Насильственное мышление. Оно характеризуется тем, что в сознании больного, вопреки его желанию, возникают случайные мысли, носящие насильственный характер, больные при этом говорят о "наплыве" мыслей, и под таким названием они известны в психиатрии. Под этим понимается неуправляемый поток мыслей, который имеет независящий от желания больного характер. Этот симптом описывается также под названием ментизм (или мантизм). Он входит как часть в синдром Кандинского-Клерамбо, представляя собой психический автоматизм, при этом больные говорят о вкладывании чужих мыслей. Встречается при шизофрении, но  может иметь место при эпидемическом энцефалите, травматических повреждениях головного мозга.

Резонерство - склонность к пустым рассуждениям, к поверхностным аналогиям, рассуждения не основаны на фактах, в результате чего получается бесплодное, резонерское мышление, свойственное для шизофрении.

Разорванность мышления представляет собой механическое сочетание не связанных между собой мыслей, не регулируемых, не направленных к одной цели. Теряется смысловая связь между предложениями, хотя внутри последних она может быть сохранена. Понять о чем говорит больной не представляется возможным, следует поток нелепостей при возможном сохранении внешней формы речи. Встречается при шизофрении.

Бессвязность мышления встречается, в отличие от разорванности мышления, при расстройствах сознания. От разорванности отличается тем, что здесь нет логической связи не только между предложениями, но и внутри них. Речь больного состоит из отдельных, не связанных между собой Слов, обрывков слов. Встречается на высоте инфекционных заболеваний; сопровождающихся расстройством сознания.

Обрыв мыслей - отключение, обрыв, блокирование мыслей (шперрунг - нем. Sperrung; барраж - франц. Barrage) проявляется в задержке мыслей, когда они внезапно обрываются на короткий срок. Возникает ощущение пустоты в голове, что иногда больные сравнивают и связывают с "похищением мыслей". В некоторых случаях он может смениться, наоборот, описанным выше "наплывом мыслей", сопровождающимся ощущением распирания в голове. Встречается при шизофрении.

Паралогическое (алогическое) мышление - игнорирующее фактические предпосылки и доказательства и приводящее к заключениям и выводам, лишенным логического обоснования. Оно характерно для шизофрении. Алогическое мышление возможно и в норме при недостаточном интеллекте или утомлении, но преимущественно под влиянием аффектов.

Кататимное мышление (мышление кататимическое) - аффективное мышление, его разновидность, когда содержание ассоциативного процесса определяется не фактами реальной действительности, а преимущественно или исключительно господствующими в данный момент аффективными переживаниями.

В подобных случаях некоторые авторы говорят об аффективном (дереистическом) мышлении, когда суждения и умозаключения    основываются не на логических предпосылках и реальных обстоятельствах,  преобладающих в данный момент эмоциях. Таким образом, кататимное" и "аффективное" употребляются как синонимы.

Соскальзывающее мышление - отклонение ассоциативного процесса мыслями определенного содержания на побочные мысли, которые применяют главные. Имеет место при этом полная или частичная утрата логической связи. В последнем случае сохраняется некоторая смысловая связь начального содержания мыслей с конечной ситуацией.

Аутистическое мышление (аутизм Е. Bleuler, 1911 г.) характеризуется оторванностью от внешнего мира, сопровождается разрывом контактов с внешним миром, обусловлено внутренним миром больного, "уходом в себя". Аутистически мыслящий больной в своих поступках может идти вразрез с реальной действительностью, руководствуясь при этом субъективными установками. При этом в одно и то же время могут сосуществовать противоположные, взаимоисключающие мысли, что вносит противоречия и хаос в мышление больного. Это так называемое амбивалентное мышление, когда в один и тот же момент возникают прямо противоположные мысли. Характерно для шизофрении.

Символическое мышление - определенные понятия заменяются другими, понятными только самому больному. При символическом мышлении у психически больных одно явление становится символом другого. Например, больной разделся догола и на вопрос, почему он это сделал, объяснил, что "нагота - это освобождение от глупых мыслей запутавшегося псевдочеловека". Или - больной убежал из психиатрического стационара, и на вопрос, почему он это сделал, ответил:

"На белье есть штамп "ПНБ" (психоневрологическая больница - прим. автора), это означает: "Петрову надо бежать".

Символическое мышление в норме имеет значение при формировании религиозных культов. В здоровом поэтическом творчестве или изобразительном искусстве символ используется для подчеркивания определенной идеи, как литературный или изобразительный прием, как условное, образное средство, не подменяющее истинных понятий, а лишь иллюстрирующее их.

В патологии (шизофрении) символическое мышление подменяет правильное образование понятий и приводит к искажению действительности, не поддающемуся коррекции. При этом символическое мышление связано с вышеупомянутым паралогическим, алогическим мышлением, протекающим с нарушением законов логики.

Расстройства мышления по содержанию
Бредовые идеи.
Бред - это совокупность идей, суждений, умозаключений, не соответствующих действительности, полностью овладевающих сознанием больного и не корригируемых, не поддающихся разубеждению. Однако в этом определении отсутствует качественное отличие бреда от нормального заблуждения, например философского, фанатически-религиозного. Поэтому к приведенному определению бреда А. В. Снежневский (1970 г.) делает дополнение - "... по своему происхождению является болезненным". Однако и такое определение не является вполне удовлетворяющим и говорит о существовании недостаточности в определении бреда. Основными признаками бреда являются:

1) субъективная убежденность больного в правильности своих умозаключений;

2) невозможность коррекции бреда;

3) несоответствие субъективных убеждений реальности.

К. Ясперс (К. Jaspers, 1920 г.), выделивший эти критерии бреда, писал о том, что они являются неточными. Он считал, что приведенные критерии отражают лишь поверхностный аспект явления, и предлагал метод "феноменологической интуиции", с помощью которой исследователь может "вжиться в мир больного". Этот метод был основан на философии экзистенциализма, который не был воспринят, в частности, российскими психиатрами. Однако описание выделенных К. Jaspers'ом вариантов первичного бреда (о котором будет идти речь ниже) было признано клинической реальностью.

Сложное и подчас запутанное учение о бреде, вопросы его дефиниции, классификации на каждом историческом этапе его развития было связано с господствовавшими в тот период философскими воззрениями исследователя, а также господствовавшими научными течениями в психологии, антропологии и других науках.

Бред считается несомненным признаком психической болезни -психоза.

Бред может иметь доминирующее положение в картине болезни; в других случаях он представляет лишь компонент в структуре различных психопатологических состояний.

Существуют различные классификации бреда.

Вначале, на протяжении второй половины XIX века, бредовые идеи классифицировались исключительно по содержанию. Первой формой бреда, выделенного и описанного Ch. Lasegue'ом в 1852 г., явился бред преследования. В последующем были выделены бред величия и бред  уничижения. Одновременно шло выделение многочисленных    разновидностей этих трех основных форм бреда, в основе которых лежало

сосание бредовых идей.

Основываясь на содержании бреда, были выделены три основные

бреда: 1) бредовые идеи преследования; 2) бредовые идеи самообвинения и самоуничижения; 3) бредовые идеи величия.

Бредовые идеи преследования представляют наиболее частую форму бреда. Больному кажется, что окружающие перешептываются, делают друг другу какие-то знаки, распускают о нем дурные слухи, хотят очернить его и всю его семью. В более тяжелых случаях больной высказывает убеждение о том, что его хотят убить, что какие-то люди постоянно, неотступно следят за ним, всюду ходят по пятам, куда бы он ни пошел. Иногда говорят о каких-то враждебных организациях. Больной связывает преследование с незнакомыми, неизвестными ему лицами или людьми из ближайшего ему окружения - родными, близкими, соседями, знакомыми, сослуживцами.

Описанная выше форма бреда представляет собой собственный бред преследования. В группу бреда преследования входит бред отношения, тесно связанный с предыдущим бредом. Больному кажется, что окружающие стали плохо относиться к нему. Об этом он судит по тому, что окружающие стали хуже к нему относиться, по-особому смотрят на него. Слова и фразы, произносимые другими, например, замечание о погоде, фасоне платья, улыбки окружающих, смех такие больные относят в свой адрес.

Разновидностью бреда преследования, отношения в детском возрасте является "бред чужих родителей". Больному кажется, что его родители - это не родные, а чужие люди, что настоящие родители живут в другой стране.

Бред особого значения. Самые невинные обстоятельства начинают казаться больному имеющими какое-то особое значение. Например, проходящий мимо человек будто имел какой-то страшный вид, по-особому пристально смотрел на больного и был, по его мнению, несомненным преследователем. Отец больного по-особому положил руки на стол - этим самым он будто хотел показать предстоящую угрозу для всей семьи.

Бред отравления. Больной подозревает всех близких или соседей в том, что те хотят его отравить. Он замечает какой-то странный привкус в пище и приходит к выводу, что его хотят отравить. Мысли об отравлении иногда приходят после того, как больной принял пищу и у него закружилась голова. Последнее он связывает с тем, что его хотят отравить,

для чего подкладывают в чай, пищу отраву. Нередко больные говорят об отравлении его лекарствами. Иногда больные говорят, что к ним в квартиру с целью отравления напускают ядовитые газы. Присоединение к бреду отношения бреда отравления свидетельствует об усложнении болезни, о появлении более сложного психопатологического феномена.

Бред воздействия. Появление этого бреда является признаком еще более глубокого психопатологического расстройства. Различают бред физического воздействия, когда больные утверждают, что с помощью электрических или других приборов через них пропускают ток, причиняя им ужасные мучения. Больные говорят о каких-то особенных машинах, вновь изобретенных и неизвестных еще никому, которые поставлены где-то возле них или на большом расстоянии. С помощью этих машин больных будто подвергают пыткам, проводят на них опыты, делают прививки страшных болезней. При бреде психического воздействия больные говорят, что на них действуют путем внушения на расстоянии, нередко гипнотическим или каким-либо другим психическим путем, пристальным взглядом, мысленно.

К бреду воздействия относится бред колдовства, порчи, "сглаза", "от дурного глаза", с которым больные связывают расстройство своего здоровья.

Бред одержимости может принять несколько иную форму. Больному может казаться, что в его тело проникла нечистая сила - тогда говорят о бреде одержимости в собственном смысле. Такой бред (как и другие бредовые идеи) комбинируется с галлюцинациями висцеральными, общего чувства, псевдогаллюцинациями. При том же бреде одержимости больной может чувствовать, что в его тело проникли различные животные, насекомые, змеи.

Бред метаморфозы. Больному кажется, что он превратился в животное - волка, собаку, овцу, таракана. Такое бывает при синдроме нарушенного сознания - онейроиде. Другой формой бреда метаморфозы является бред превращения в другой пол. Девочке кажется, что она превратилась в мальчика, появляется бредовая убежденность в этом и соответствующее этому бреду поведение - ношение брюк, рубашки, галстука, прически, соответствующей юношам.

К группе бреда преследования относится бред обвинения, когда больному кажется, что его обвиняют в неблаговидных поступках, которые он не совершал (в растрате казенных денег, краже, убийстве и др.)

Бред-ущерба - форма бреда преследования, когда больные говорят о наносимом им материальном, имущественном, денежном и другом ущербе, чаще известными ему лицами или неизвестными злоумышленниками. Больные, возвращаясь к себе, домой, находят, что  не  достает многих вещей, продуктов, испорченную одежду, отсыпленную  муку,  крупы,   часто говорят о пропаже денег, сберкнижки. Развитию этой   формы бреда способствует снижение памяти. Бред воровства чаще встречается в позднем возрасте.

Своеобразный бред ущерба, но иного уже содержания, встречается у   детей и подростков. Им кажется, что учителя специально занижают, им оценки делают им замечания, что сокласники сгруппировались и выступают против них, строят им разные козни. Такие бредовые идеи вначале трудно распознаются, т.к. сходны с реальностью и напоминают сверхценные идеи (см. ниже).

Бред ревности - относится к бреду ущерба и рассматривается как форма морального ущерба. Больному кажется, что его жена без причины стала к нему холодна, она получает подозрительные письма, ей звонят подозрительные лица, она заводит втайне от него новые знакомства, в его отсутствие жену посещают какие-то мужчины. В далеко зашедших случаях больной муж ревнует жену к близким родственникам - сыну, зятю, внукам и др. Больной женщине кажется, что муж изменяет, назначает свидания с любовницами где-то на стороне, ему постоянно звонят по телефону, куда-то приглашают.

Бред ревности у мужчин часто развивается на почве алкоголизма и имеет в своей основе половую слабость. У женщин бред ревности нередко развивается в климактерическом периоде.

Бред самообвинения и самоуничижения. Этот бред наблюдается у больных с преобладанием тоскливого настроения. Им кажется, что они очень дурные, ничтожные люди, что вся их жизнь наполнена ошибками, которые привели их и родных на край гибели, они заслужили всеобщее презрение и достойны осуждения, смерти, говорят о своей греховности. Они отказываются от еды, хорошей постели, лежат на голом полу, без подушки, простыни и одеяла. Они не садятся вместе за стол для приема пищи, едят только самую простую еду, хлеб, воду. Одна из больных в течение восьми лет жила не в доме, а во временной пристройке и зимой, и летом, принимала только хлеб и воду и в крайне истощенном виде была доставлена в больницу.

Одна девочка-подросток с бредом самоуничижения называла себя собакой, пыталась ночевать во дворе, в собачьей конуре и принимать пищу из собачьей миски. Та же больная, игравшая на скрипке, считала себя недостойной стоять лицом к зрителям и играла на сцене. повернувшись к ним спиной.

Такие бредовые идеи в настоящее время встречаются редко и являются казуистикой.

К этой группе бреда относится ипохондрический бред. Больной считает себя соматически тяжело больным, он убежден в наличии у него неизлечимой болезни - рака, СПИДа. Раньше больные говорили о сифилисе, туберкулезе, но по мере появления возможности излечения этих болезней такие идеи стали реже. Подобные утверждения высказываются больными, несмотря на многократные нормальные анализы. Они ходят по врачам, обходят всех специалистов, но не верят их заключениям. Им кажется, что у них язвы, выпали все зубы, провалился нос. Разновидностью ипохондрического бреда является нигилистический бред, бред отрицания. Больные утверждают, что у них сгнили все внутренности, нет желудка, нет печени, нет почек, сердца, они превратились в пустые мешки, заполненные гноем, они не дышат, их тело - труп. Такой нигилистический бред был описан французским психиатром Котаром (Cotard L., 1880 г.). В некоторых случаях больные говорят о своей гибели, утверждают, что весь мир погиб из-за них -нигилистический бред, обращенный вовне, в окружающий мир - это другой вариант бреда, также описанный Котаром (см. ниже синдром Котара).
Нигилистический бред с его двумя вариантами чаще встречается в позднем, инволюционном возрасте. К разновидности бреда самоуничижения можно отнести дисморфоманический бред, когда подросток утверждает о том, что он некрасив, уродлив, лицо кривое, глаза узкие, рост маленький, конечности длинные и т. д.
Бредовые идеи величия. Как правило, бред величия развивается на фоне повышенного настроения. Содержание его варьирует в зависимости от исторической эпохи, мировоззрения больного, среды, в которой он живет, образования, этнических условий. При горделивом бреде величия больной говорит о том, что он управляет государством, что он президент, владыка мира, великий писатель, всемирно известный артист, певец. Иногда больные утверждают о своей невероятной физической силе. При бреде богатства больные говорят о своем большом богатстве, о том, что они имеют миллионные заработки и безвозмездно могут поделиться своим богатством с другими.

Бред открытия и изобретательства. Больные говорят об особых открытиях, изобретениях, которые они сделали и которые имеют огромное значение для общества. Они убеждают окружающих, что изобрели особые системы машин, лайнеров с вечными двигателями, что сделали открытие причины и нашли метод лечения неизлечимых ныне болезней, открыли всеобщий закон Вселенной.

В  эту  группу относится и любовный, эротический бред. Больные утверждают, что в них влюблены известные люди, артисты, писатели, руководящие и общественные деятели, и они тоже в них влюблены. Бредовые идеи связаны с другими психопатологическими  симптомами. Как отмечено выше, бред виновности и самоуничижения   происходит на фоне пониженного, депрессивного настроения, а бред  величия - наоборот, при повышенном настроении, маниакальном состоянии, хотя такая зависимость не обязательна. Например, бред изобретательства, открытия может иметь место и без маниакального аффекта.

В том случае, когда бред соответствует общему аффективному фону, настроению больного, говорят о голотимном бреде (Блейлер). Когда бредообразование связано с резкой аффективной окраской лишь отдельных представлений, говорят о кататимическом бреде (Майер). Щит. М.0. Гуревич и М.Я. Серейский, 1946 г.). Было замечено, что содержание бреда гораздо в большей степени, чем содержание всех других психопатологических симптомов, меняется в зависимости от самых различных факторов, таких как историческая эпоха, социальная среда, уровень культурного развития и другие этнографические условия. Еще Е. Kraepelin (1912 г.) писал, что в бредовых идеях, прежде всего, выступает душевная связь больного с окружающим. Поэтому с течением времени могут почти исчезнуть одни формы бреда и появиться бредовые идеи нового содержания. Например, распространенные в прошлом веке религиозно-магические представления о способах нанесения вреда путем колдовства, порчи, одержимости нашли в то время отражение в бредовых идеях соответствующего содержания, почти исчезнув в последующие годы. Однако в конце XX века в странах СНГ и, в частности, в Казахстане, в так называемый "переходный" к рыночной экономике период, с соответствующей ему сложной мировоззренческой перестройкой людей, по существу, в новом политическом, идеологическом и экономическом пространстве, вновь появился определенный возврат к появлению идей колдовства, одержимости, связи с божественными силами и др. Однако последние сосуществуют и с новыми формами бреда, соответствующими неизбежному научно-техническому прогрессу общества - бредовыми идеями воздействия космическими лучами, методами генной инженерии и др.

Частый в XIX веке депрессивный бред "совести" - самообвинения в греховности - в середине XX века был вытеснен бредом обнищания и болезни, а в конце века - появлением бреда заражения СПИДом.
Содержание бреда зависит от условий воспитания, возраста больного. По содержанию бреда в ряде случаев можно предположить о

времени начала болезни. Например, если у больного существует бред чужих родителей или дисморфофобический бред, то с достаточной уверенностью можно говорить о том, что заболевание началось в детско-подростковом возрасте. Появление же бреда ущерба, бреда "малого размаха", "кухонного", бреда "лестничной площадки" характерно для развития бреда в позднем возрасте.

Помимо выделения бреда по содержанию с начала XIX столетия возникает тенденция к выделению форм бреда, основанная на предполагаемых психологических механизмах его развития. Немецкие психиатры вслед за К. Jaspers'ом выделяют две основные формы бреда:

бред первичный и бред вторичный.

Российские психиатры так же, как немецкие, выделили первичный и вторичный бред. Основу первичного бреда, как считал А.В. Снежневский (1970 г.), составляет нарушение абстрактного познания - " расстраивается отражение каузальных, причинных связей", "основу второго - нарушение чувственного познания, возникающего в результате галлюцинаций, расстройства аффекта, помрачения сознания".

Развитие бредовых идей связывается с общими изменениями в психике, сдвигами в ней. Иногда центральным моментом считается появление в результате болезни различных неприятных ощущений в теле, которые влияют на самочувствие, оценку окружающего в целом. В этом случае развивается бред, названный В.А. Гиляровским (1954 г.) катестезическим.
Французские психиатры, интенсивно занимавшиеся проблемой бреда с конца XIX - начала XX столетия, основываясь на психологических механизмах бредообразования, выделяют четыре основные формы бреда:

1) бред, возникающий при наличии галлюцинаций - галлюцинаторный бред;

2) бред, развивающийся внезапно и спонтанно, сразу же принимающий форму непоколебимой убежденности в действительности того или иного события - бред интуиции;

3) бред, основу которого составляют ложные интерпретации действительных событий - интерпретативный бред;

4) бред, развивающийся на основе конфабулирования (конфабуляций), согласно терминологии российских и немецких психиатров - бред воображения.

Наряду с галлюцинаторным бредом, в качестве его разновидностей французские психиатры выделяют бредовые состояния, возникающие вместе с другими психопатологическими расстройствами, такими как помрачения сознания, аффективные и другие расстройства, а также бред,

которого ведущее значение имеет психогенный фактор. Как видно из сказанного, в выделении последнего положен каузальный фактор, а в остальных - "психологический", а вернее, "психопатологический".  Из приведенных выше данных видно, что, несмотря на различные теоретические предпосылки, положенные в основу классификации бреда представителями разных школ и в разное время, тем не менее немецкие, российские и французские психиатры выделяют сходные картины бредовых расстройств. Это означает, что, несмотря на разные исторические традиции и разные методологические позиции, разные исследователи отражали сходные реальные факты, встречавшиеся в психиатрической практике и в разных этнических условиях. Следует отметить, что наибольшее сходство имеют исследования представителей немецкой и российской психиатрии и меньше - французской и первых двух Сказанное можно объяснить изначально большей приверженностью российской психиатрии к традициям немецкой психиатрии.

В Казахстане проблема бреда разрабатывалась в 50-70 годах XX века в исследованиях Г.И. Зальцмана (1968 г.), К.А. Адильхановой (1971 г.), Т.С. Букашова(1972 г.),Т.А. Алимханова(1987 г.). Возрастной аспект бреда (в детско-подростковом и позднем возрасте) изучался Р.Г. Илешевой с соавторами (1976 г.).

Ниже приводится описание форм бреда, выделяемое по особенностям психопатологической структуры и механизма развития, основанное на исследованиях немецких, российских и французских психиатров.

Первичный бред. Известен под названием примордиального бреда (делирия), описанного W. Griesmnger'ом (1886 г.), бреда интерпретации Р. Serieux и J. Capgras (1909 г.), первичного истинного бреда К. Jaspers'a (1913 г.), H.Gruhle (1929 г.). Основой первичного бреда являются ложные интерпретации, толкования. Отправной точкой их являются реальные факты внешнего мира (экзогенные интерпретации) или внутренние ощущения или переживания (эндогенные интерпретации). При первичном бреде всегда имеются неправильные умозаключения, кривая логика. Ложные толкования и кривая логика неправильно, извращенно соотносят явления внешнего мира и внутренних, субъективных переживаний с "я" больного.

С позиции кривой логики неправильно, болезненно, ошибочно расцениваются, растолковываются, интерпретируются поведение окружающих, их жесты, высказывания, интонации голоса, молчание. Постепенно увеличивается клубок интерпретаций, созданных на основе

одной или нескольких по содержанию бредовых идеи. Последними могут быть бред преследования, супружеской неверности, отравления. В жестах, поведении окружающих больной видит угрозу своей жизни. Больной с бредом ревности анализирует и по бредовому истолковывает особенности мимики жены, обращает внимание и по-своему оценивает особенности употребляемой ею косметики, смену платья, форму прически и др. Нередко интерпретации касаются событий не только настоящего, но и прошлой жизни, т.е. принимают ретроспективный характер, вовлекая в бред эпизоды из прошлого.

Поведение больных приобретает бредовый характер. Они стремятся доказать свою правоту окружающим и с этой целью приводят "колющие глаза" доказательства, цепь доказательств. Больные требуют от окружающих разделять с ними их патологические убеждения. Они постоянно заняты своей "бредовой работой", носящей интенсивный, исступляющий характер.

Нередко, особенно вначале, больные могут диссимулировать бредовые переживания. Они утаивают (или пытаются это сделать) симптомы болезни с целью ввести окружающих в заблуждение, и это может длиться годами. Больные бывают насторожены, занимают выжидательную позицию человека, который вынужден защищаться. Однако, скрывая свои переживания, бредовый больной не в силах полностью скрыть свое бредовое поведение. Интерпретация и кривая логика являются основными механизмами бредообразования при первичном бреде. Однако этим не исчерпывается механизм первичного бреда. В ряде случаев, особенно когда бред носит характер притязания, т.е. имеет место бред эротический, религиозный, величия, изобретательства, реформаторства, имеет место сочетание интерпретативного бреда с бредом образным, например в виде выдумки, "лжи", к которым больной прибегает для доказательства своего бреда, т.е. здесь имеются элементы, постоянно присутствующие при бреде "воображения" (о котором будет сказано ниже).

Во многих случаях первичный бред представляет собой хроническое расстройство (хотя может возникать и протекать остро, особенно в структуре других небредовых синдромов). При хроническом первичном бреде развитие его происходит исподволь, малозаметно, имеет как бы ползучий характер. Раз, начавшись, хронический первичный бред может сохраняться на протяжении всей жизни больного.

В развитии первичного бреда условно выделяют следующие периоды: 1) инкубации, 2) кристаллизации (систематизации), 3) стереотипизации , 4) терминальный период (J.P. Falret, 1854 г.).

В период инкубации у больного возникают недоверие, настороженность ко всему окружающему. Фон настроения определяется напряженностью, тревогой, угнетенностью. Состояние таких больных французские психиатры сравнивают с тем состоянием, которое наблюдается у лиц, находящихся под следствием. Появляется  учительное предчувствие грозящей катастрофы. Кажется, что все окружающее наполнено каким-то непонятным смыслом, таящим угрозу. Описанное состояние известно под названием бредового настроения, впервые описанного Гагеном. Все для больного выглядит зловеще: люди предметы, земля и небо, все затаилось как перед грозой. Больной ждет, что с ним произойдет, наступит коренная перемена в его существовании. Он полностью утрачивает покой. В этом состоянии развивается второй период кристаллизации бреда.

Период кристаллизации бреда. В начальный период больные нередко испытывают остро возникающее чувство "озарения", "прозрения", "откровения". Как из перенасыщенной жидкости выпадают кристаллы, так это состояние порождает бред преследования, открытия и т.д. Рождение бреда субъективно приносит больному облегчение - разрешение неизвестности. Вместе с тем, рождение бреда создает новую ориентировку в мире, в существовании больного, новое мировоззрение. По мере исчезания гнетущего состояния неясности и неопределенности, все становится ясным и понятным. Начинается объединение в одно целое прежних разрозненных подозрительных фактов, становящихся теперь истиной для больного. Создается бредовая система, которая все больше расширяется за счет интерпретации различных настоящих и прошлых фактов. Создается разработанная в деталях и в целом бредовая концепция. Изменяется поведение больных. Если раньше больной мог занять выжидательную позицию, то теперь он переходит к активным действиям, появляется симптом "активного преследуемого преследователя". Он может проявиться в виде сутяжнического или психопатического поведения. Бредовое поведение в форме нападения встречается при бреде ревности, преследования, ипохондрическом бреде. Такое поведение может быть спровоцировано алкогольным или другим опьянением.

В период стереотипизации бреда усложнения бреда почти не происходит, значительно ослабевает аффективная насыщенность бреда, хотя периодически могут возникать обострения.

В терминальном периоде, наступающем спустя многие годы и даже Десятилетия от начала болезни, происходит постепенный распад бредовой системы, которая становится теперь фрагментарной. Но полного исчезновения бреда, как правило, не происходит.

Первичный бред может возникать остро в тех случаях, когда болезнь протекает в виде приступов. В этих случаях бредовая система складывается в сжатые сроки, но не получает той детальной разработки, которая имеет место при хроническом развитии первичного бреда.

Острый первичный бред нередко сочетается с аффективными расстройствами, приобретая элементы образности. Острый бред может подвергнуться полной редукции, а измененный аффект может сохраняться.

Содержание первичного бреда самое разное. В ряде случаев на всем протяжении болезни он может оставаться монотематическим. Обычно происходит усложнение фабулы первоначального бреда. Но могут присоединиться бредовые идеи нового содержания. Возникает политематический бред, например, к бреду ревности, преследования присоединяется бред отравления, бред ущерба усложняется присоединением бреда "чужих детей".

Немецкие и российские психиатры отождествляют первичный бред с систематизированным интерпретативным бредом. Французские психиатры интерпретивный бред также считают формой первичного бреда. Но наряду с этим французские психиатры в рамках первичного бреда выделяют еще бред притязания.

Бред притязания был выделен как вариант первичного бреда Р. Serieux et J. Capgras (1909 г.). Основными признаками бреда притязания авторы считали: 1) наличие таких идей, которые полностью овладевают сознанием больного, неотвязны и подчиняют себе его поступки; 2) постоянное существование измененного аффекта обычно в форме гипомании.
Оба эти расстройства являются важными составными частями так называемого страстного состояния или состояния страсти - etats passionells. Эти состояния страсти представляют собою для возникновения бреда притязания такую же основу, какую интерпретации - для развития первичного интерпретативного бреда. Для французских психиатров выявление "состояния страсти" имеет даже большее значение, чем использование термина бред. По их мнению "состояние страсти", в первую очередь, определяет и содержание "доминирующих" бредовых идей и особенности поведения таких больных, которые ведут упорную борьбу за, во, что бы то ни стало, достижение поставленной ими цели. Основными формами бреда притязания являются: 1) сутяжный бред или бред кверулянтов; 2) бред реформаторства; 3) бред изобретательства; 4) религиозный бред; 5) часть случаев эротического бреда (бред ревности и эротомания - любовный бред).

При бреде притязания существует непоколебимая уверенность больного в своей правоте, отсутствие сомнений и размышлений. Возникновение этого бреда нередко связано с конкретными жизненными обстоятельствами, которые так или иначе затрагивают интересы больного. Больные с бредом притязания становятся преследователями тех лиц, по их мнению, нанесли вред их здоровью, чести, благосостоянию. Они являются опасными, т.к. могут прибегать к насильственным действиям. В других случаях они устраивают скандалы, публичные выступления, пишут жалобы. Такие больные от природы наделены незаурядными способностями, хорошей памятью, ораторскими способностями. Нередко для окружающих они могут казаться "яркими личностями". Они легко индуцируют других своими нередко "правдоподобными" бредовыми идеями, чему способствует необычно мощная бредовая схваченность больных.

Бред притязания развивается хронически, может иметь волнообразные усиления и послабления. Но на протяжении многих лет сохраняется одна и та же бредовая идея, носящая характер "сверхценной бредовой идеи" (К. Bimbaum, 1915 г.) или "сверхценного бреда" (А.В. Смулевич, 1966 г.). Бред может существовать десятилетиями, но бред величия не развивается.

Помимо бреда интерпретации и бреда притязания Р. Serieux и J. Capgras (1909 г.) выделили еще одну форму первичного бреда, которую они назвали "бред фабулирования". Но еще в XIX веке данное патологическое состояние было описано другими психиатрами. В частности, Ch. Neisser обозначил это состояние "конфабуляторным бредом", а Е. Dupre (1905 г.), Е. Dupre и Logre (1911г.) предложили термин "бред воображения". Последний термин получил широкое распространение во Франции. В российской и немецкой психиатрии описанному Е. Dupre и Logre состоянию соответствовали термины "парафренный" и "конфабуляторный" бред. Термин "бред воображения" последние 15-20 лет начал применяться и российскими психиатрами.

Бред воображения (бредовая мифомания, конфабуляторный бред) представляет собой возникающее на фоне ясного сознания и отсутствия расстройств восприятия патологическое состояние, вымысел фантастического содержания, относящийся в основном к событиям прошлого времени. Высказанное для больных является истиной, не требующей доказательств. Больные говорят об этом с убежденностью и не прибегают к доказательствам.

Содержание бреда имеет мегаломанический характер и сопровождается грезоподобностью. Больной говорит о переживаниях, не дожидаясь вопросов. Бред воображения нередко имеет хроническое течение и отражается на поведении больных. В этих случаях могут

возникнуть медико-юридические вопросы. К последним относятся:1) ложные свидетельские показания, когда больной обвиняет лиц, включенных им в бред; 2) мошенничество; 3) бродяжничество;4) появление у окружающих индуцированного бреда.

Бред воображения может развиться в виде приступа, т.е. в форме острого бреда воображения. Последнему свойственны следующие признаки:

1) внезапное начало с быстрым формированием бреда;

2) часто абсурдное содержание бреда;

3) выраженный аффективный компонент в виде гипомании или мании;

4) грезоподобность и выраженная образность бреда.

Длительность острого бреда воображения колеблется в широких пределах. При отсутствии анамнеза острый бред воображения можно принять за хронический. Для дифференциации необходимы анамнестические сведения.

Бред воображения встречается у лиц позднего возраста. Условием его возникновения в этих случаях является снижение интеллектуальных возможностей, обусловленное легким органическим поражением головного мозга. Помимо снижения интеллекта условием возникновения бреда воображения может служить легкая незрелость интеллекта в форме дебильности. Встречаются случаи бреда воображения в условиях психотравмирующих ситуаций.

Во всех случаях подразумевается сочетание конституционального фактора и некоторой интеллектуальной недостаточности.

На практике, особенно в условиях судебно-следственной ситуации, возникает необходимость дифференциации бреда воображения от бредоподобных фантазий. Последние возникают вслед за психической травмой, перед судом, во время следствия. Интенсивность бреда колеблется в зависимости от ситуации. При образном развитии бреда в зависимости от ситуации может развиться депрессия.

Первичный бред (интерпретативный, притязания, воображения) может возникнуть в разные возрастные периоды.

Интерпретативный бред у детей дошкольного и раннего школьного возраста может встречаться в виде отдельных бредовых интерпретаций:

"наступили на ногу", "отняли велосипед", "плюнули в тарелку", "смеялись". В пубертатном возрасте, т.е. в среднем и старшем школьном возрасте, интерпретативный бред (как отмечалось выше при описании содержания бреда) встречается в виде более сложных интерпретаций, носящих чаще ущербный, мелкомасштабный "школьный", "семейный" характер.

Бред воображения у детей трудно отличим от патологического фантазирования, или бредоподобных фантазий, но последние менее

многочисленны.

     Вопрос о развитии вообще бреда у детей разными психиатрами и в разные времена дебатировался многократно. При этом, если одни психиатры писали о возможности бреда у детей, то другие отрицали такую возможность. Например, французские психиатры считают, что до  возраста 12-13 лет говорить о наличии бреда не стоит. Н. Maudsly (1871г.)

 писал о том, что у детей 5-6 лет могут возникать фантастические представления, аналогичные бреду. Сходную позицию занимают российские психиатры (М. Ш. Вроно, 1972 г.).

Бред интерпретации и бред притязания наибольшее развитие приобретают у лиц 35-40 лет.

Бред воображения наиболее развит у лиц молодого и позднего возраста.

Вторичный бред (чувственный, образный) возникает при наличии других  психопатологических  расстройств:  аффективных, галлюцинаторных, признаков психического автоматизма, помраченного сознания.

В связи со сказанным выделяют галлюцинаторный бред, аффективный (голотимный) бред, включающий депрессивный и экспансивный бред.

В большинстве случаев вторичный бред развивается в рамках того или иного психопатологического синдрома, нередко большого. Как правило, вторичный бред возникает при выраженности, интенсивности основных расстройств - галлюцинаций, аффективных. Интенсивность вторичного бреда, степень его генерализации, как правило, коррелируют со степенью выраженности тех расстройств, на фоне которых он развивается. Название форм вторичного бреда отражает название базисных психопатологических симптомов (галлюцинаторный, аффективный и др.).

Галлюцинаторный бред развивается на фоне стойких и интенсивных галлюцинаций, т.е. при наличии галлюциноза. Наиболее развернутые картины галлюцинаторного бреда возникают при вербальном галлюцинозе, в меньшей степени - при зрительном и тактильном галлюцинозе. Источником бреда является содержание галлюцинаций. бредовые высказывания образны и наглядны. Бред отражает важную черту галлюциноза - его сценоподобность, при которой врач может представить бое то, о чем рассказывает больной. Система доказательств отсутствует или слабо выражена.

При шизофрении галлюцинаторный бред в большинстве случаев сочетается не с истинными галлюцинациями, а с псевдогаллюцинозом и другими проявлениями психического автоматизма.

Аффективный бред - вторичный бред, возникающий на фоне патологически измененного настроения, своим содержанием отражает доминирующий аффект. Аффективный бред в зависимости от особенностей эмоциональных расстройств выражается в виде депрессивной и экспансивной его разновидностей.

Депрессивный бред возникает на фоне тоскливого, тревожно-тоскливого аффекта, выражается чаще всего в виде бреда самоуничижения, самообвинения (виновности), недостойности разорения. Депрессивный бред - это бред несчастья, бред заслуженного несчастья, бред ожидания, при котором больной в большей степени страшится будущего, чем настоящего, а также, терзая себя переживаниями настоящего, плачет о прошлом. Разновидностью депрессивного бреда является бред осуждения (обвинения), при котором больной считает себя и источником несчастий, и жертвой несправедливости других людей.

В тех случаях, когда больные считают, что приносимые ими несчастья приобретают громадные размеры, не имеют предела ни во времени, ни в пространстве, говорят о бреде Котара.
При депрессивном аффекте может развиться бред инсценировки:
кругом все подстроено, разыграно, происходит игра, киносъемка и др. Больные говорят, что окружающие люди - это совсем не те, за кого они себя выдают; все, что происходит вокруг, имеет к нему какое-то отношение. Происходящее вокруг приобретает какое-то особое символическое значение. Вслед за этим может развиться бред интерметаморфозы, когда окружающая обстановка, люди подвергаются разнообразным изменениям, перевоплощению, принимают новый, не свойственный им ранее облик.

Экспансивный бред возникает на фоне повышенного, обычно маниакального аффекта. Бред по содержанию проявляется в идеях величия, т.е. мегаломанического характера. Больные говорят о необыкновенных способностях, высоком положении и т.д. (см. выше). Бред является фактом, который больным не аргументируется. Он образен, чувственно нагляден, сказочен, напоминает грезы наяву. Экспансивный бред сопровождается бредовым поведением: больные одеваются в определенную одежду, украшают себя орденами, значками, погонами.

Экспансивный бред может быть в виде острого приступа или возникает на отдаленных этапах хронического заболевания.

Чувственный бред может развиться и без аффективных (депрессивньгх, маниакальных) расстройств. В этих случаях, как правило,  он  развивается остро в виде бреда преследования, когда у больного возникают мысли о том, что имеется непосредственная угроза для его  жизни вплоть до физического уничтожения. Больной испытывает страх, что его зарежут, удушат, выбросят на ходу из транспорта. Острый чувствительный бред может быть и фантастического содержания с возникновением бреда величия. В некоторых случаях развивается так называемый антагонистический бред манихейского содержания. В этих случаях больной становится центром борьбы двух противоборствующих начал в масштабах государства или целого мира.

Рудиментарные формы острого чувственного бреда могут протекать в течение нескольких минут или часов и редуцироваться. В этих случаях из-за кратковременности они могут быть незаметными для окружающих и нераспознанными. Такие эпизоды встречаются в анамнезе больных шизофренией, и о таких транзиторных вспышках психиатры узнают при ретроспективном анализе развития болезни.

Как говорилось выше, вторичный бред проявляется в виде галлюцинаторного, аффективного в рамках расстроенного сознания.

Некоторые психиатры в рамках вторичного бреда отдельно выделяют чувственный бред (бред образный, bouffees delirantes -бредовые вспышки), куда включают бред инсценировки, интерметаморфозы и описанные нами выше варианты острого бреда.

Резидуальный бред. Описываются две разновидности резидуального бреда. В одних случаях под резидуальными понимаются такие бредовые идеи, которые еще остаются у больного после того, как основная часть бредовых переживаний подверглась редукции. Иначе говоря, здесь под резидуальным бредом понимается неполностью исчезнувший бред.

В других случаях под этим термином понимаются бредовые расстройства, которые еще остаются после пережитого психоза в виде различных видов помрачения сознания: делирий, онейроид, сумеречное расстройство с бредом и галлюцинациями.

В этих случаях после прояснения сознания, исчезновения сопутствующих ему симптомов остается бред, содержание которого отражает те бредовые и галлюцинаторные расстройства, которые были в период помрачения сознания. Например, если во время алкогольного Делирия у больного были зрительные галлюцинации, содержанием вторых было нападение на него мнимых врагов, по миновании психоза больной остается в твердом убеждении, что действительно на него нападали. Редукция и исчезновение такого бреда могут происходить постепенно или внезапно.
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