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Взаимоотношения обсессивно-ком-

пульсивного расстройства (ОКР) и ши-

зофрении изучались на протяжении всего 

прошлого столетия. Врачи XX века, такие 

как Westphal K. [1], Kraepelin E. [2], 

Stengel E. [3], Bleuler E. [4], опираясь на 

описательный клинический метод, рас-

сматривали ОКР скорее как возможную 

продрому или составную часть шизофре-

нического процесса. К сожалению, с тех 

пор был достигнут незначительный про-

гресс в понимании нейробиологической 

значимости симптомов ОКР при шизоф-

рении, потому сложности с дифференци-

ровкой и классификацией данных состоя-

ний сохраняются [5, 6]. Одни ученые счи-
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тают, что ОКР выступает симптомоком-

плексом шизофрении, другие утверждают, 

что может быть злокачественная форма 

ОКР без диагноза «Шизофрения». Третьи, 

ориентированные на западные диагности-

ческие традиции, заявляют, что это два 

отдельных заболевания, которые никак не 

связаны друг с другом. Нерешенных во-

просов и разногласий в данной области 

исследований в разы больше, чем ответов, 

поэтому резонно, что в последнее десяти-

летие наблюдается повышенный интерес 

к проблемам взаимосвязи ОКР и шизоф-

рении. Данные коморбидные соотноше-

ния актуальны также на фоне развития 

алкогольной зависимости [7, 8]. Целью 

нашей работы стал литературный обзор на 

тему коморбидных соотношений между 

ОКР и шизофренией. 

Эпидемиология 

Lysaker P.H. и Whitney K.A. (2009) 

выяснили, что среди пациентов с хрони-

ческой шизофренией от 10% до 25% стра-

дают ОКР [9]. Buckley P.F., Miller B.J., 

Lehrer D.S. (2009) получили близкие циф-

ры – 23% среди 3656 обследованных паци-

ентов [10]. Отмечается, что важную роль 

играет время возникновения первых сим-

птомов ОКР: оценивая заболеваемость 

ОКР у пациентов со сверхвысоким риском 

развития психоза или при первом эпизоде 

психоза, можно наблюдать более низкие 

показатели [11, 12]. В других работах 

можно проследить тенденцию, что коли-

чество варьирует в зависимости от объема 

выборки – 7% в выборке из 200 пациентов 

[13], 9,3% среди 193 больных [14], 14% в 

50 случаях [14]. Для больных шизофрени-

ей в возрасте до 18 лет симптомы ОКР 

описаны в 8% случаев [11]. Интересны 

данные de Haan L. (2004), где показано, 

что среди больных с недавно начавшейся 

шизофренией, которых лечили клозапи-

ном, ОКР развивалось у 9,8%, а у пациен-

тов, которых не лечили данным препара-

том, симптомов ОКР не наблюдалось [13]. 

Это исследование указывает на возмож-

ный лекарственный нозогенез. 

Классификация и диагностика 

Возможны три основные трактовки 

сочетания у одного больного симптомов 

шизофрении и ОКР: 

1) Атипичные, злокачественные 

ОКР, интерпретируемые вне контекста 

шизофрении: с неблагоприятным хрони-

ческим течением, утяжелением симптома-

тики (т.е. признаками прогредиентности) 

и формированием негативных изменений 

(четко соответствующим таковым при 

шизофрении). Характеризуется крайне 

нелепым содержанием навязчивостей, по-

явление которых быстро осложняется 

формированием вычурных защитных ри-

туалов. Чаще всего обнаруживается страх 

заражения или причинения вреда себе и 

окружающим необычным путем. Данным 

обсессиям свойственно хроническое тече-

ние, при этом выраженные нарушения 

адаптации, усугубляются грубыми изме-

нениями личности [15]. Формирование на 

различных этапах течения ОКР отчетли-

вых негативных изменений, а также при-

соединение стертой галлюцинаторно-

бредовой симптоматики трактуется лишь 

с позиций утяжеления симптоматики [16, 

17]. Диагноз «Шизофрения» в данном 

случае не ставится. 

2) Шизофрения с симптомами 

ОКР подразделяется на: 

2а. Первичное ОКР, переходящее в 

шизофрению. 

2б. Шизофрения, при которой впер-

вые выявляются симптомы ОКР. 

2в. Шизофрения с временными сим-

птомами ОКР.  

2г. Индуцированное нейролептика-

ми ОКР при шизофрении. 

ОКР в данном случае характеризует-

ся немотивированностью манифестации, 

персистирующим течением и видоизмене-

нием на отдаленных этапах течения (сни-

жение аффективной окраски, стереотипи-

зация). Заболевание имеет преимущест-

венно хронический, безремиссионный тип 

течения. Клиническая картина ОКР может 

как усложнятся, так и в течение многих лет 

оставаться неизменной, но даже в случаях, 

когда не отмечается выраженной прогре-

диентности процесса, течение заболевания 

неизменно сопровождается формировани-
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ем негативных изменений личности по ши-

зофреническому типу [18, 19, 20]. Также, 

на основании долгосрочных тематических 

наблюдений предполагают, что развитие 

ОКР в течение шизофрении может быть 

побочным эффектом антипсихотических 

препаратов второго поколения, главным 

образом клозапина [21]. 

3) «Двойной диагноз». Одновре-

менная диагностика ОКР и шизофрении в 

оценке любых форм перекрывания обсес-

сивной и параноидной симптоматики [22]. 

От чего зависит трактовка в каждом 

конкретном случае? Каждый врач решает 

это для себя сам, скорее всего, на основании 

той диагностической школы, в традициях 

которой он сформировался как специалист. 

Клиника 

При описании общих особенностей 

симптомов ОКР у больных шизофренией 

необходимо отметить две важные работы. 

М.Б. Данилова (1966), изучая особенности 

ОКР при шизофрении, выделяла моноте-

матические и полиморфные навязчивости. 

При монотематических навязчивостях на-

блюдались выраженные шизофренические 

изменения личности. При полиморфных 

ОКР изменения личности нарастали более 

медленно, и чем дольше ОКР сохранялось 

в клинической картине, тем мягче было 

течение шизофренического процесса [23]. 

Павличенко А.В. (2007) выделил три 

варианта полиморфных навязчивостей 

при шизофрении [16]:  

1) полиморфные абстрактные навяз-

чивости; 

2) разнообразные, несущие эмоцио-

нальную окраску обсессии; 

3) смешанные навязчивости; 

Им же описаны особенности син-

дрома навязчивостей в зависимости от ти-

па течения шизофрении: 

1) Полиморфные абстрактные навяз-

чивости наблюдаются при непрерывноте-

кущем типе течения шизофрении. Они 

представлены преимущественно навязчи-

выми мыслями, компульсивными ритуа-

лами и социальными фобиями. Прогноз 

неблагоприятный: 95 % пациентов явля-

лись инвалидами по психическому забо-

леванию или не работали более года, ни 

один из пациентов на момент обследова-

ния не состоял в браке. 

2) Разнообразные, несущие эмоцио-

нальную окраску обсессии регистрируются 

при перемежающе-поступательном типе 

течения. Характеризуются паническим рас-

стройством, ипохондрическими страхами, 

агорафобией. Инвалидов по психическому 

заболеванию было менее четверти (22,7%), 

а 36,4% пациентов продолжали работать.  

3) Смешанные навязчивости, вклю-

чающие как абстрактные, так и эмоцио-

нально окрашенные обсессии отмечались 

при периодическом типе течения шизоф-

рении. Преобладали контрастные обсес-

сии и ипохондрические фобии (гепатито-

фобии, СПИДофобии, лиссофобии). 

Лечение 

Монотерапия мало эффективна в ле-

чении коморбидных состояний. Разработ-

ка комбинированных психофармакологи-

ческих методов лечения ОКР, сочетаю-

щейся с шизофренией, основывается, в 

первую очередь, на сбалансированном ис-

пользовании анксиолитической терапии, 

направленной на редукцию обсессивно-

фобических проявлений (рекомендуется 

кломипрамин, флувоксамин, пароксетин, 

сертралин, флуоксетин), и нейролептиче-

ского воздействия, что используется для 

стабилизации активности шизофрениче-

ского процесса и как адъювантная терапия 

симптомов ОКР [24, 25, 26]. 

Подбор доз препаратов представляет 

собой балансирование с учетом интенсив-

ности проявлений ОКР и активности эн-

догенного процесса. При этом можно ис-

пользовать следующие рекомендации: 

 Если ОКР сочетается с позитивны-

ми проявлениями шизофрении, следует 

использовать высокие дозы как нейролеп-

тиков, так и серотонинергических антиде-

прессантов.  

 Если ОКР перекрывается с нега-

тивными проявлениями шизофрении, 

препаратами выбора становятся оланза-

пин, рисперидон и другие атипичные ан-

типсихотики. СИОЗС применяют в сред-

них дозировках.  
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 При перекрывании ОКР со стер-

тыми галлюцинаторно-бредовыми нару-

шениями показана интенсивная терапия 

высокими дозами серотонинергических 

антидепрессантов и антипсихотики перво-

го поколения.  

Для преодоления фармакорези-

стентности показано использование сле-

дующих методов [25]: 

1. Изменение способа введения пре-

паратов на парентеральный. 

2. Замена антидепрессанта (с три-

циклического на СИОЗС) или нейролеп-

тика (с типичного на атипичный). 

3. Сочетанное использование не-

скольких антидепрессантов или антипси-

хотиков различных классов. 

4. Также в качестве средства сниже-

ния резистентности оправдано примене-

ние электросудорожной терапии. 

Прогноз 

Предикторами лучшего прогноза ле-

чения являются такие симптомы ОКР, как 

мизофобии, панические расстройства и 

кардиофобии. Худший прогноз наблюдает-

ся при идеаторных ритуалах и агорафобии. 

Промежуточное положение между этими 

двумя группами занимают приступообраз-

ные ОКР с контрастными обсессиями и 

ипохондрическими страхами заражения [7]. 

Клинический пример 

Больная О., 49 лет. Первые признаки 

психического расстройства появились в 29 

лет без значимых причин: появились на-

вязчивые страхи причинить вред своему 

сыну (прятала ножи, острые предметы, не 

могла долго находиться с сыном наедине). 

В дальнейшем навязчивости стали расши-

ряться (стала также бояться за свою маму) 

и усложняться (страхи за свое здоровье, 

канцерофобия). Появились ритуалы: гото-

вила только, когда никого нет дома, ножи 

прятала на балкон и др. Через 3 года к на-

вязчивостям присоединились сенестопати-

ческие расстройства – очень мучительное 

трудно описуемое ощущение в груди 

(«война идет»). Постепенно стала нарас-

тать и негативная симптоматика: больная 

начала аутизироваться, перестала работать, 

эмоциональные реакции все больше стали 

уплощаться. Монотерапия противотревож-

ными препаратами не давала значительно-

го эффекта. Только после присоединения 

антипсихотиков, больная почувствовала 

ослабление как тревожной симптоматики, 

так и сенестопатических ощущений. 

Обсуждение: в данном примере мож-

но наблюдать полиморфные абстрактные 

навязчивости, которые перекрываются с 

негативной симптоматикой шизофрениче-

ского процесса и сенестопатическим син-

дромом. Симптоматика шизофрении не яв-

но контрастировала на фоне ОКР и потому 

эндогенный процесс долгое время не был 

диагностирован. Комбинированная терапия 

дала наиболее благоприятный результат. 
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