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Концепция «подобия», «формности» относится 
в современной психиатрии к числу распространен-
ных, но дискуссионных. Она возникла в психиатрии 
в связи с внедрением нозологического подхода, раз-
делившего заболевания по принципу «этиологии» 
[1]. Сходные клинические картины при одном за-
болевании (расстройстве) стали обозначаться как 
истинные, а при других они же стали называться 
«подобными» или «формными»  – шизофрения/
шизофреноподобный психоз, эпилепсия/эпилепти-
формный припадок, невротические/неврозоподоб-
ные расстройства, психопатический (в старом пони-
мании)/психопатоподобный синдром, олигофрения 
(в старом понимании)/олигофреноподобный син-
дром [2, 3]. То есть добавление к описанию синдро-
ма слов «формный» или «подобный» демонстри-
ровало, что имеются лишь внешние клинические 
сходства феноменов при кардинальных различиях в 
их этиопатогенезе. Заметим, что, приставка «псев-
до» по отношению к психопатологическим синдро-
мам традиционно использовалась для обозначения 
шизофренического генеза, а для экзогенно-органи-
ческих расстройств применялась «подобность»  – 
неврозоподобный (органический) vs псевдонев-
ротический (шизофренический), хотя нередко эти 
термины использовались как синонимы [4].

Под шизофреноформным психозом подразуме-
вался синдром, внешне схожий с диагностически-
ми критериями шизофрении, но вызванный иными 
причинами (экзогенными или психогенными). В 
современных клинических рекомендациях эти со-
стояния настоятельно рекомендуется дифференци-
ровать между собой для выработки адекватной те-
рапии [5].

К заболеваниям, при которых возможно появле-
ние шизофреноформных клинических картин, от-
носят COVID-19 [6, 7], анти-NMDA-рецепторный 
энцефалит [8], лейкоэнцефалит [9], эндокринную 

патологию в период менопаузы [10], после ро-
дов [11], в отдаленном периоде черепно-мозговых 
травм [12], в рамках эпилепсии [13, 14], деменции 
[15], при употреблении каннабиса [16].

Парадокс заключается в том, что этиопатогенез 
большинства психических расстройств (истинных – 
не псевдо) до настоящего времени не изучен, в пер-
вую очередь тех, что ранее назывались «эндогенны-
ми». В связи с этим приходится констатировать, что, 
если достоверно не известны механизмы возникно-
вения и формирования шизофрении, продолжают 
вестись ожесточенные споры о диагностических 
границах этого расстройства, допустимо ли что-то 
называться истинным (шизофреническим), а что-то 
сходным (шизофреноформным) [17, 18]? 

Анализ означенной проблемы дополняется тем, 
что не только у «нозологических форм», но и у ча-
сти психопатологических симптомов появились 
названия своих «копий», тогда как у других их 
так и не было обнаружено. К примеру, в психиа-
трии известны соматоформный, истероформный, 
псевдодементный, аутоподобный, кататоноподоб-
ный синдромы [19], но не используются термины 
«депрессивно-подобный», «тревожно-подобный», 
«апатоподобный», «обсессивно-подобный» и т.д. 
Можно предполагать, что это связано с представ-
лением ученых о патогномоничных симптомах и 
синдромах  – клинических феноменах, типичных 
исключительно для одной группы заболеваний, 
формирующихся по единому механизму. Видимо, 
разработчики глоссариев и словарей психиатриче-
ских терминов убеждены в наличии возможности 
часть симптомов и синдромов трактовать как одно-
значные с точки зрения этиопатогенеза, а другую 
часть как неоднозначные.

Несмотря на то, что в клинической практике ис-
пользовалось и продолжает использоваться мно-
жество «формных» синдромов, в психиатрические 
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классификации был включен лишь один  – ши-
зофреноформный*. В МКБ-10 он расположился 
в трех разделах: Органическое бредовое (шизоф-
реноподобное) расстройство (F06.2), Психотиче-
ское шизофреноподобное расстройство вследствие 
употребления психоактивных веществ (ПАВ) 
(F1x.50), Острое шизофреноподобное психотиче-
ское расстройство (F23.2). Условием для диагно-
стики шизофреноформности (шизофреноподобно-
сти) являлось обнаружение клинической картины, 
отвечающей симптоматическим критериям ши-
зофрении (F20.0–F20.3), хронического бредового 
расстройства (F22.) или острых и транзиторных 
психотических расстройств (F23), но причинно 
связанных либо с органической, включая соматиче-
скую или инфекционную, патологией, либо с упо-
треблением ПАВ [20].

Парадоксальным следует признать тот факт, что 
помимо шизофреноформного синдрома нешизоф-
ренического (в старом понимании – не эндогенно-
го) генеза в психиатрические классификации было 
включено шизофреноформное расстройство в ру-
брике «шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства» (F2). Данный факт нарушал логику 
концепта шизофреноформности, поскольку в клас-
сическом варианте она отражала клиническое, но 
не патогенетическое сходство с шизофренией, что 
подразумевало ее существование вне шизофрени-
ческого спектра [20]. При этом в МКБ-10, наряду 
с шизофреноформным расстройством (F23.2) при-
сутствует острое полиморфное психотическое 
расстройство с симптомами шизофрении (F23.1), 
которые по многим диагностическим критериям 
совпадают, различаясь лишь продолжительностью 
симптоматики. То есть фактически имеется еще два 
критерия выделения шизофреноформного синдро-
ма – длительность и специфичность шизофрениче-
ских симптомов. Возможно, появление диагнозов 
типа «психотическое расстройство с симптомами 
шизофрении» и «шизофреноформное расстрой-
ство» взамен диагнозу шизофрения было продик-
товано стремлением избежать стигматизирующего 
характера диагноза [21].

Известно, что шизофреноформные клинические 
картины могут формироваться в рамках различных 
психических расстройств  – органических, нейро-
интоксикационных, нейроинфекционных и прочих. 
Критериями диагностики органического бредового 
(шизофреноподобного) расстройства (F06.2) счита-
ются бред преследования, метаморфозы, болезни, 

смерти, ревности с разной степенью системати-
зации на фоне ясного сознания и отсутствия мне-
стических нарушений. Помимо этого, отмечается, 
что в этот синдром могут включаться и другие сим-
птомы, дополняющие клиническую картину, но не 
являющиеся обязательными, а именно: галлюцина-
ции (любой модальности), шизофреническое рас-
стройство мышления, отдельные кататонические 
феномены, такие как стереотипии, негативизм или 
импульсивные поступки [20, 22].

И, если органическое шизофреноподобное рас-
стройство приравнено к бредовому, то диагностика 
шизофреноподобного синдрома в результате упо-
требления ПАВ (F1х.50) существенно затруднена 
в связи с тем, что помимо него в данной рубрике 
отдельно присутствует еще и «преимущественно 
бредовое», «преимущественно галлюцинаторное», 
«преимущественно полиморфное», «преимуще-
ственно с депрессивными и маниакальными психо-
тическими симптомами». 

При создании МКБ-11 было принято решение 
отказаться от концепта шизофреноформности, ис-
ключив его из всех рубрик [23]. Теперь в рамках 
диагноза 6A25 Симптоматические проявления пер-
вичных психотических расстройств выделяются 
отдельно позитивные, негативные, депрессивные, 
маниакальные, психомоторные и когнитивные сим-
птомы, а шизофреноподобный синдром исключен. 
Это сделано по причине признания данной катего-
рии искусственной и диагностически неопределен-
ной [24, 25].

В DSM-5 концепт шизофреноформности в ра-
курсе диагностики подобных шизофрении пси-
хозов отсутствовал и отсутствует. Но он, как и 
прежде, сохраняется в рубрике «расстройства ши-
зофренического спектра и другие психотические 
состояния» под названием «шизофреноформное 
расстройство» (295.40) [26]. По мнению разработ-
чиков, оно является частью спектра шизофрении, 
сходного по своим симптомам с шизофренией, но 
развивающегося быстрее и существующего в тече-
ние более короткого периода времени. Как и другие 
расстройства шизофренического спектра, шизоф-
реноформное расстройство «представляет собой 
серьезное и часто инвалидизирующее психическое 
заболевание с симптомами как позитивного, так и 
негативного мышления и поведения, очевидными, 
но неспецифическими изменениями в анатомии 
мозга, нарушением когнитивных функций, пред-
положением о генетической предрасположенности 
и доказательствами аномальной нейротрансмис-
сии дофамина в мозге [27]. Пятое издание DSM не 
внесло конкретных изменений в диагностические 

* В МКБ-10 в некоторых рубриках он назван «шизофреноподобным». 
В англоязычной версии он представлен термином «schizophrenia-like», 
а в DSM-5 – «schizophreniform».
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критерии шизофреноформного расстройства. Ос-
новной критерий, по которому диагностируются 
расстройства шизофренического спектра, был мо-
дифицирован путем устранения предпочтения (ра-
нее для постановки диагноза был необходим только 
один такой симптом) «причудливого бреда» и то-
го, что исторически называлось шнейдеровскими 
слуховыми галлюцинациями первого ранга (два 
или более «голосов»). Для постановки диагноза 
шизофреноформного расстройства DSM-5 требует 
наличие как минимум одного из следующих сим-
птомов, длящихся в течение от одного месяца до 
полугода: бред, галлюцинации или дезорганизо-
ванная речь. Также могут присутствовать дезорга-
низованное поведение (кататония) или негативные 
симптомы. Во время этих симптомов не может 
быть маниакальных, депрессивных или смешанных 
эпизодов, и любые нарушения настроения должны 
присутствовать лишь в течение небольшой части 
этого времени, что исключает шизоаффективное 
расстройство или биполярное расстройство с пси-
хотическими симптомами. Эти симптомы не могут 
быть вызваны воздействием какого-либо вещества 
(наркотиков или лекарств), медицинским или не-
врологическим расстройством [27, 28].

Таким образом, концепция шизофреноформно-
сти в DSM-5 существенно отличается от традици-
онной для МКБ-10, ориентированной на симптомы, 
сходные с шизофреническими, но имеющими иную 
природу. В DSM-5 шизофреноформное расстрой-
ство представляет собой описание симптомов ши-
зофрении, длительность которых не менее одного, 
но не более шести месяцев. Ни о каких иных меха-
низмах психогенеза речи не идет.

Несмотря на внесенные в МКБ-11 и DSM-5 изме-
нения, ряд авторов отмечает, что «разница шизоф-
реноформного расстройства, шизофрении и шизо-
аффективного расстройства может заключаться не 
только в длительности существования, но и в выра-
женности симптомов» [29, 30]. По мнению B. Naz 
[31], достоверность шизофреноформного расстрой-
ства остается спорной. Исследования показывают, 
что случаи шизофреноформного расстройства мо-
гут быть: 1)  атипичными случаями аффективных 
расстройств, 2) случаями шизофрении с ранним те-
чением или 3)  гетерогенной группой расстройств, 
включающей подгруппу с доброкачественным 
течением и исходом, которая сохраняет это со-
стояние в долгосрочной перспективе. Напротив, в 
статье «Уточнение диагностики шизофреноформ-
ного расстройства» [32] авторы признают шизоф-
реноформное расстройство потенциально полез-
ной концепцией. А в статье «Шизофреноформное 

расстройство: исключение подтверждает правило» 
[33] авторы ставят под сомнение обоснованность 
выделения данного состояния как отдельного диа-
гностического объекта, исходя исключительно из 
полугодовой длительности как базового критерия. 
На основании проспективного наблюдения за 115 
пациентами с первыми эпизодами психотических 
расстройств, 15 из которых был установлен диа-
гноз шизофреноформного расстройства, через 6 
месяцев у 14 пациентов (93,3%) была диагности-
рована шизофрения только потому, что временной 
критерий расстройства был превышен. Единствен-
ным исключением оказалась пациентка, у которой 
острые симптомы были купированы с помощью 
атипичного антипсихотика в течение двух недель, а 
остаточные в течение 2–3 месяцев. Два года спустя 
пациентка приняла участие в исследовании с по-
степенной отменой лекарств, и слуховые галлюци-
нации вернулись через неделю после прекращения 
терапии. После возобновления приема лекарства ее 
симптомы постепенно улучшились в течение сле-
дующего месяца. Авторы задались вопросом о том, 
через какое время после прекращения приема ле-
карств можно безоговорочно ставить диагноз ши-
зофреноформного расстройства.

В связи с этим возникла проблема влияния адек-
ватного и эффективного назначения антипсихоти-
ческой терапии для подтверждения или отверже-
ния диагноза шизофреноформного расстройства. 
Поскольку диагностически важный критерий дли-
тельности расстройства, несомненно, должен быть 
увязан с квалифицированностью лечащего врача и 
комплаентностью пациента. Не исключено, что от-
сутствие эффекта психофармакотерапии, затягива-
ющее сроки лечения, может влиять на смену диа-
гноза. Но в таком случае диагностика конкретного 
расстройства ставится в прямую зависимость не от 
клинических параметров. Данный парадокс может 
быть экстраполирован на диагностику иных психи-
ческих расстройств, в диагностические критерии 
которых включен временной параметр – депрессив-
ный эпизод – 2 недели (F32), употребление с вред-
ными последствиями  – год (F1x.1), резидуальное 
психотическое расстройство или психотическое 
расстройство с поздним (отставленным) дебютом – 
6 месяцев (F1x.7), шизотипическое расстройство – 
два года (F21), бредовое расстройство  – 3 месяца 
(F22.0), острые и транзиторные психотические 
расстройства (F23), гипомания – 4 дня (F30.0), ре-
куррентное депрессивное расстройство – 2 месяца 
(F33), генерализованное тревожное расстройство – 
полгода (F41.1), обсессивно-компульсивные рас
стройства – 2 недели (F42).
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С точки зрения А.Б. Шмуклера [8], в связи со 
сложившейся диагностической проблемой перед 
исследователями встала непростая задача выявле-
ния этиологических факторов и патогенетических 
механизмов развития феноменологически сходных 
групп психических заболеваний психотического 
спектра, и что генетическая предрасположенность 
и нарушения индивидуального развития при нали-
чии внешних «вредностей» (напр., злоупотребле-
ния ПАВ, такими как психостимуляторы, канна-
биноиды) или заболеваний (напр., аутоиммунного 
энцефалита) могут быть факторами, способствую-
щими развитию психотического состояния, в том 
числе шизофреноформной структуры.

Таким образом, анализ концепта шизофрено-
формности, становящегося для современной пси-
хиатрии уходящей натурой, позволяет утверждать, 
что его представленность в МКБ-10 была более 
логичной по сравнению с концепцией, изложенной 
в DSM-5. Практика подтверждает, что в клиниче-
ской картине психических расстройств, связанных 
с употреблением ПАВ, с органическими или сома-
тическими, включая инфекционные заболевания, 
шизофреноподобные психозы являются реально-
стью и не вызывают разночтений среди психиа-
тров. В новой трактовке предлагается не использо-
вать неопределенный по своей сути, обобщающий 
термин «шизофреноформная», а конкретизировать 
какой именно психопатологической симптомати-
кой манифестирует нешизофренический психоз. 

Существование же в DSM-5 шизофреноформного 
расстройства как части шизофренического спек-
тра вызывает серьезные вопросы к теоретическим 
принципам его выделения и отнесения к рубрике 
шизофренических расстройств. Нам в этом видится 
методологическое противоречие  – если шизофре-
ноформное расстройство внешне сходно с шизоф-
ренией, то чем же оно от него отличается, кроме 
длительности протекания, и почему в таком случае 
не назвать его «шизофренией с непродолжитель-
ным периодом течения»?

Заявленная проблема демонстрирует трансфор-
мацию позиции большинства психиатров по от-
ношению к диагностике шизофрении по мере на-
копления научной информации о роли внутренних 
(мозговых) и внешних (интоксикационных, ин-
фекционных) причин в формировании данного за-
болевания. Факты, свидетельствующие о развитии 
шизофрении в результате употребления каннаби-
са, ставят вопрос о патогенетической роли ПАВ в 
развитии так называемой «эндогенной патологии» 
[34]. О том же свидетельствуют исследования о ро-
ли нейровоспаления и нейроинфекции в патогенезе 
шизофрении [35], а идея о том, что шизофрения – 
это аутоиммунный энцефалит [36–38] завоевывает 
все больше сторонников, в связи с чем серьезной 
критике может подвергаться концепт шизофрено-
формности по причине его этиопатогенетической 
неопределенности. 
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КОНЦЕПТ ШИЗОФРЕНОФОРМНОСТИ
В.Д. Менделевич

ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Казань

В статье анализируется концепт шизофреноформности в совре-
менной психиатрии, претерпевающий существенные изменения 
при переходе от МКБ-10 к МКБ-11. Сравнивается представле-
ние об этом феномене в МКБ и DSM-5. Позиция о том, что под 
шизофреноформным психозом следует подразумевать синдром, 
внешне схожий с диагностическими критериями шизофрении, но 
вызванный иными причинами (экзогенными или психогенными) 
в современной психиатрии либо полностью пересматривается с 
исключением данного положения из классификаций, либо видоиз-
меняется. Отмечается, что его представленность в МКБ-10 была 
более логичной по сравнению с концепцией, изложенной в DSM-5. 
Практика подтверждает, что в клинической картине психических 
расстройств, связанных с употреблением ПАВ, с органическими 
или соматическими, включая инфекционные заболевания, шизоф-
реноподобные психозы являются реальностью и не вызывают 
разночтений среди психиатров. В новой трактовке предлагается 
не использовать неопределенный по своей сути, обобщающий 
термин «шизофреноформная», а конкретизировать какой именно 
психопатологической симптоматикой манифестирует нешизофре-
нический психоз. Существование же в DSM-5 шизофреноформ-

ного расстройства как части шизофренического спектра вызывает 
серьезные вопросы к теоретическим принципам его выделения 
и отнесения к рубрике шизофренических расстройств. В этом 
видится методологическое противоречие – если шизофреноформ-
ное расстройство по форме сходно с шизофренией, то чем же оно 
от него отличается, кроме длительности протекания. Заявленная 
проблема демонстрирует трансформацию позиции большинства 
психиатров по отношению к диагностике шизофрении по мере 
накопления научной информации о роли внутренних (мозговых) 
и внешних (интоксикационных, инфекционных) причин в форми-
ровании данного заболевания. Факты, свидетельствующие о раз-
витии шизофрении в результате употребления каннабиса, нейро-
воспаления и нейроинфекции, а идея о том, что шизофрения – это 
аутоиммунный энцефалит завоевывает все больше сторонников, в 
связи с чем серьезной критике подвергается концепт шизофрено-
формности по причине его этиопатогенетической неопределенно-
сти. 

Ключевые слова: шизофреноподобный психоз, шизофрено-
формное расстройство, психиатрическая диагностика, каннабис, 
анти-MNDA-рецепторный энцефалит, МКБ-11, DSM-5.
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The article analyzes the concept of schizophrenia-like disorders in 
modern psychiatry, which undergoes significant changes during the 
transition from ICD-10 to ICD-11. The presentation of this phenomenon 
in the ICD and DSM-5 is compared. The position that schizophrenia-
like psychosis should be understood as a syndrome that is outwardly 
similar to the diagnostic criteria of schizophrenia, but caused by 
other causes (exogenous or psychogenic) in modern psychiatry is 
either completely revised with the exclusion of this provision from 
classifications, or modified. It is noted that its presentation in ICD-10 
was more logical compared to the concept outlined in DSM-5. Practice 
confirms that in the clinical picture of mental disorders associated 
with the use of psychoactive substances, organic or somatic, including 
infectious diseases, schizophrenia-like psychoses are a reality and do 
not cause discrepancies among psychiatrists. The new interpretation 
proposes not to use the inherently vague, generalizing term 
“schizophreniform”, but to specify what kind of psychopathological 
symptoms non-schizophrenic psychosis manifests. The existence of 
schizophreniform disorder in the DSM-5 as part of the schizophrenia 

spectrum raises serious questions about the theoretical principles of 
its identification and classification under the rubric of schizophrenic 
disorders. This seems to be a methodological contradiction - if 
schizophreniform disorder is similar in form to schizophrenia, then 
how does it differ from it, except for the duration of its course. The 
stated problem demonstrates the transformation of the position of most 
psychiatrists in relation to the diagnosis of schizophrenia as scientific 
information accumulates on the role of internal (brain) and external 
(intoxication, infectious) causes in the formation of this disease. Facts 
indicating the development of schizophrenia as a result of cannabis use, 
neuroinflammation and neuroinfection, and the idea that schizophrenia 
is an autoimmune encephalitis is gaining more and more supporters, 
and therefore the concept of schizophreniformity has been seriously 
criticized due to its etiopathogenetic uncertainty.

Key words: schizophrenia-like psychosis, schizophreniform 
disorder, psychiatric diagnosis, cannabis, anti-MNDA receptor 
encephalitis, ICD-11, DSM-5.
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