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ВТОРИЧНЫЕ ПСИХОЗЫ КАК МЕДИЦИНСКАЯ ПРОБЛЕМА 

 

 Аннотация: Психоз - клинический синдром, проявляющийся бредом, 

галлюцинациями и другими расстройствами восприятия и мышления. 

Вторичные психозы являются проявлением другого заболевания или 

злоупотребления психоактивными веществами. Диагностика требует 

полного анамнеза, лабораторных и инструментальных исследований для 

исключения соматических причин (неврологических, эндокринных, 

аутоиммунных, инфекционных). Для лечения вторичного психоза необходимо 

по возможности купировать основное заболевание, а также для устранения 

бреда и галлюцинаций необходимо назначение антипсихотиков 
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(нейролептиков). При этом предпочтительнее использование атипичных 

антипсихотиков второго поколения. 

Ключевые слова: психоз, вторичный психоз, психотическое 

расстройство, психотическое расстройство, лечение психозов, 

антипсихотики. 

Annotation: Psychosis is a clinical syndrome characterized by delusions, 

hallucinations, and other disorders of perception and thinking. Secondary 

psychoses are a manifestation of another disease or substance abuse. Diagnosis 

requires a complete medical history, laboratory and instrumental studies to 

exclude somatic causes (neurological, endocrine, autoimmune, infectious). For the 

treatment of secondary psychosis, it is necessary, if possible, to stop the underlying 

disease, as well as to eliminate delusions and hallucinations, the appointment of 

antipsychotics (neuroleptics) is necessary. In this case, the use of atypical second-

generation antipsychotics is preferable. 

Keywords: psychosis, secondary psychosis, psychotic disorder, psychotic 

disorder, treatment of psychoses, antipsychotics. 

 

Введение 

Отечественные психиатры выделяют первичные и вторичные формы 

психоза. По их мнению, первичные психозы являются проявлением 

психиатрического расстройства, вторичные в свою очередь вызваны 

соматическими или же другими патологиями.  Однако термины "первичный" 

и "вторичный психоз" больше не используются в мировой медицине согласно 

стандарту DSM-IV-TR (2000), но большинство клиницистов и отечественных 

психиатров продолжают использовать данную классификацию [1].  

Общие этиопатогенетические механизмы, лежащие в основе развития 

психотических симптомов, включают: 

1. Интоксикационный психоз: непосредственное поражение 

головного мозга за счет действия токсического вещества. 
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2. Нарушения при эндокринных заболеваниях - действие 

происходит на нескольких уровнях поражения (метаболическом и 

нейротрансмиссивном). 

3. Воспалительное поражение: происходит при инфекционных 

заболеваниях (менингит, энцефалит, менингоэнцефалит; нейросифилис), а 

также при аутоиммунных заболеваниях (системная красная волчанка, Анти-

NMDA-рецепторный энцефалит). 

4. Неврологические расстройства: поражения центральной нервной 

системы (эпилепсия, инсульты, опухоли головного мозга, 

нейродегенеративные заболевания) [1-2]. 

Возможные причины 

Связь между черепно-мозговой травмой (ЧМТ) и психозами остаѐтся 

недостаточно изученной. ЧМТ может провоцировать психоз напрямую или 

косвенно (например, через судороги). Риск выше при тяжѐлых травмах с 

повреждением лобных и височных долей. Клиническая картина часто 

характеризуется параноидным бредом и слуховыми галлюцинациями при 

менее выраженных негативных симптомах по сравнению с шизофренией. 

При системной красной волчанке (СКВ) психозы развиваются у 1-11% 

пациентов, и проявляются паранойей, галлюцинациями и бредом величия. 

Симптомы, как правило, купируются иммуносупрессивной терапией. 

Велокардиофациальный синдром (делеция 22-й хромосомы) — 

значимая генетическая модель психоза, часто сопровождающаяся 

симптомами, схожими с шизофренией [2]. 

Психозы, вызванные психоактивными веществами (ПАВ), могут 

возникать при остром отравлении, абстиненции или как пролонгированное 

расстройство. Наиболее часто их провоцируют стимуляторы (амфетамин, 

кокаин), каннабис и психоделики. 

Интоксикационные психозы также могут быть вызваны лекарствами: 

глюкокортикоидами, антихолинергическими средствами, бензодиазепинами, 
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изониазидом, противомалярийными препаратами, особенно при токсических 

концентрациях или у пожилых людей [2]. 

Психотические симптомы могут быть проявлением метаболических и 

накопительных заболеваний (например, болезнь Вильсона, 

митохондриальные болезни), ВИЧ-инфекции (на поздних стадиях), 

постинсультных состояний (3-4% случаев, часто с зрительными 

галлюцинациями) и эпилепсии (иктальные, постиктальные и хронические 

психозы). При эпилепсии риск выше при тяжѐлых, резистентных формах и 

височной локализации очага [2]. 

Диагностика 

Для постановки диагноза крайне важен грамотный сбор анамнеза. 

Необходимо учесть взаимосвязь между прогрессированием основного 

заболевания и психотическими проявлениями. 

При подозрении на психотическое расстройство вторичного генеза 

целесообразно проведение ряда лабораторных и инструментальных 

исследований с целью исключения органической патологии. 

Первоначальный скрининг должен включать общий и биохимический анализ 

крови, оценку метаболических параметров, определение уровня кальция в 

сыворотке крови, функциональные пробы печени, исследование уровня 

тиреотропного гормона (ТТГ), общий и токсикологический анализы мочи [3]. 

В зависимости от клинической картины и анамнестических данных, 

диагностический поиск может быть расширен и включать рентгенографию 

органов грудной клетки, анализ газов артериальной крови, оценку уровня 

витамина В12 и фолиевой кислоты, а также тестирование на вирус 

иммунодефицита человека (ВИЧ), вирусов гепатита и сифилиса.  

Для визуализации структурных изменений головного мозга, в 

частности при подозрении на органическую этиологию психоза, могут быть 

назначены компьютерная томография (КТ) или магнитно-резонансная 

томография (МРТ). 
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Дифференциальная диагностика 

При дифференциальной диагностике первичного и вторичного психоза 

ключевое значение имеет выявление соматического заболевания и оценка его 

причинной роли. Важными критериями служат необычная клиническая 

картина психоза, временная связь между его началом и соматическим 

заболеванием, а также наличие объясняющего эту связь биологического 

механизма [3]. 

Лечение 

Стратегия лечения вторичных психозов основывается на коррекции 

психотических симптомов и лечения соматического заболевания.  

При первичных формах психозов также нельзя исключать возможность 

коморбидности. Так, пациенты с первичными психотическими 

расстройствами, в частности шизофренией, имеют повышенный риск 

развития сопутствующих заболеваний [4]. 

Золотым стандартам лечения является использование антипсихотиков 

первого (галоперидол) и второго поколений (рисперидон). Необходимо 

выявить и по возможности устранить причинный фактор. 

При деменции с психотическими проявлениями предпочтительно 

избегать типичных антипсихотиков и холиноблокаторов, отдавая 

предпочтение низким дозам атипичных нейролептиков. 

Рисперидон, наиболее исследованный атипичный антипсихотик, 

демонстрирует эффективность в лечении поведенческих нарушений бреда на 

уровне 80-85% при дозировке от 0,5 до 4 мг 1р/день. Исследования 

оланзапина показали его эффективность в диапазоне 70-76% при лечении 

делирия в дозах от 2,5 до 11,6 мг в день. Существует ограниченное 

количество исследований, посвященных кветиапину, однако он также 

считается безопасной и эффективной альтернативой среди антипсихотиков. 

В сравнении с галоперидолом, атипичные антипсихотики имеют значительно 
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меньшую частоту побочных реакций, таких как экстрапирамидные 

расстройства [4-5]. 
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