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Резюме
Цель исследования. Рассмотреть возможные маркеры, указывающие на формирование бреда ревности (БР), 
на примере описания клинического случая, с опорой на доступные литературные исследования.
Материалы и методы. Оценка степени выраженности психопатологических симптомов проводилась с помо-
щью шкалы PANSS (Kay et al., 1987); оценка степени выраженности тревоги проводилась с помощью шкалы тре-
воги Спилбергера – Ханина (STAI); оценка степени искажения мышления проводилась с помощью патопсихоло-
гической диагностики с использованием методик «исключение лишнего», «классификация предметов», «метод 
пиктограмм», «объяснение пословиц и метафор», «сравнение понятий», «методика Леонтьева».
Результаты. В кратком обзоре литературы обсуждаются изменения представлений о формировании, распро-
страненности и эмоциональной составляющей БР. Обзор литературы сопровождается анализом и обсуждением 
сложности диагностики наблюдаемого нами клинического случая 42-летнего пациента, имеющего сочетанную 
зависимость от алкоголя и барбитуратов, тревогу и БР.
Заключение. Представленный нами случай показывает сложность диагностики БР на первичном этапе заболе-
вания. Выраженные симптомы тревоги могут быть предикторами трансформации психологического конструкта 
ревности в БР. С учетом высокого риска проявления агрессивного поведения при БР пациенты с высоким уров-
нем тревоги и ревностью нуждаются в дополнительной диагностике мышления и наблюдении.
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Abstract
Objective. To examine possible factors indicating the development of delusional jealousy as a case study and available 
literary studies.
Materials and methods. The degree of expression of psychopathological symptoms was assessed using the PANSS 
scale (Kay et al., 1987). The degree of expression of anxiety was assessed using the Spielberger-Khanin Anxiety Scale 
(STAI). The degree of distortion of thinking was assessed using pathopsychological diagnostics by using the methods 
of «elimination of the superfluous», «classification of objects», «pictogram method», «explanation of proverbs and met-
aphors», «comparison of concepts», and «Leontiev’s method».
Results. Changes in the understanding of the formation, prevalence, and emotional component of delusional jealousy 
are discussed in a brief literature review. The literature review also includes examination and 
discussion of a clinical case of a 42-year-old patient with underlying alcohol use disorder, substance use disorder (bar-
biturate), anxiety disorder, and delusional jealousy.
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Conclusion. The presented case demonstrates the difficulty of delusional jealousy diagnosing at the initial stage of the 
disease. Pronounced symptoms of anxiety might be predictors of the transformation of the psychological construct of 
jealousy into delusional jealousy. Taking into account a high risk of aggressive behavior in delusional jealousy, patients 
with high anxiety and jealousy require additional thinking diagnostics and close observation.
Keywords: jealousy, anxiety, dependence syndrome, delusion of jealousy
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Введение
Бред ревности — это первичное болезнен-

ное искажение мышления, которое ассоциирова-
но с проявлением брутальных форм агрессии [1]. 
Длительное время считалось, что это уникальный 
психопатологический феномен, развитие которо-
го обусловлено злоупотреблением психоактив-
ных веществ (ПАВ), в частности алкоголем [2]. 
В настоящее время в литературных источниках 
можно найти следующие синонимы БР: «синдром 
Отелло», «супружеская паранойя», «бредовое 
расстройство — ревнивый тип», «болезненная 
ревность», «патологическая ревность» [1, 3].  
M. Soyka, P. Schmidt et al. (2011) сообщили, что 
пациенты с хроническим бредовым расстрой-
ством имели БР в 78,3 % случаев, расстройства 
настроения включали около 20 % БР, а органиче-
ские психические расстройства и расстройства, 
связанные с употреблением ПАВ, примерно в 7 % 
случаев сопровождались бредом с фабулой рев-
ности [1]. Исследователи придерживаются мне-
ния, что течение данного патологического состоя-
ния чаще имеет непрерывный характер развития 
от доминантной идеи ревности к сверхценной и 
до бредовой. Выделяют и другой вариант клини-
ческих проявлений БР, при котором наблюдаются 
обострения от двух дней до нескольких месяцев, 
при этом степень выраженности ревности может 
быть неизменной либо нарастать [4, 5]. Необхо-
димо отметить, что российские исследователи 
придерживаются мнения о том, что БР — это не 
изолированное расстройство, оно находится во 
взаимосвязи с другими психическими нарушени-
ями [6], в то время как исследователи дальнего 
зарубежья склонны рассматривать БР как уни-
кальный изолированный феномен, формирую-
щийся вследствие влияния личных особенностей 
и социальных факторов [2].

Сложность диагностики БР заключает-
ся еще и в том, что для психически здоровых 

индивидуумов характерна эмоциональная 
реакция — ревность. Согласно определению 
Оксфордского толкового психологического сло-
варя, ревность — это специфическая форма 
тревоги, которая возникает как результат неуве-
ренности в интимном партнере [7]. Проявление 
ревности носит адаптивный характер, посколь-
ку она предупреждает индивидуума о наличии 
соперника и способствует изменению поведе-
ния для сохранения ценных межличностных 
отношений [3]. L. K. Guerrero, P. A. Andersen 
(1997) выделили три компонента ревности как 
психологического конструкта: эмоциональный, 
когнитивный и поведенческий [2, 8].

Так, A. C. Lemonde et al. (2021) при изучении 
636 пациентов с бредовым синдромом установи-
ли, что 27 % из них имели аффективный компо-
нент, а 45 % имели сопутствующее расстройство, 
связанное с употреблением ПАВ [9].  F. Berisha et 
al. (2025) сделали заключение, что аффективная 
дисфункция предшествует ранним стадиям бре-
довых расстройств [10]. Первоначально домини-
рующий эмоциональный компонент может скры-
вать формирующиеся искажения мышления, что 
затрудняет распознавание перехода от нормаль-
ных проявлений ревности к БР, а следовательно, 
снижает настороженность в отношении веро-
ятности проявления агрессии таких пациентов.  
D. Freeman, P. Bebbington et al. (2017), развивая 
свою гипотезу нейрокогнитивной модели образо-
вания бреда [11], предложили рассматривать бред 
как трансдиагностический феномен, утверждая, 
что нарушения настроения и бред ковариируют 
друг с другом из-за причинно-следственной связи 
[12]. Все вышеуказанное расширяет возможности 
поиска признаков, которые могут выступать в ка-
честве маркеров трансформации ревности в БР и 
способствовать как более раннему выявлению и 
лечению, так и профилактике проявления агрес-
сии среди таких пациентов.
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Цель исследования 
Рассмотреть возможные маркеры, указыва-

ющие на формирование БР на примере описа-
ния клинического случая с опорой на доступные 
литературные исследования.

Материалы и методы
Оценка степени выраженности психопато-

логических симптомов проводилась с помощью 
шкалы PANSS (Kay et al., 1987); оценка степени 
выраженности тревоги проводилась с помощью 
шкалы тревоги Спилбергера – Ханина (STAI) 
(Spielberg et al., 1970; Ю. Л. Ханин, 1976 ); оцен-
ка степени искажения мышления оценивалась 
с помощью патопсихологической диагностики с 
использованием методик «исключение лишне-
го», «классификация предметов», «метод пик-
тограмм», «объяснение пословиц и метафор», 
«сравнение понятий», «методика Леонтьева»  
(А. Р. Лурия и др., 1930).

Случай из клинической практики (составлен 
в соответствии с принципами системы CARE) 
[13].

Пациент В., 42 года. При поступлении: жало-
бы на нарушение сна, сниженное настроение и 
постоянные мысли в голове.

Anamnesis vitae: дядя по линии матери стра-
дал алкоголизмом. Пациент имеет среднее об-
разование, закончил два курса университета, 
служил в армии, специальности не имеет. Ра-
ботал на разных работах, в основном был свя-
зан с продажами, в последнее время занимал 
руководящую должность менеджера. Незадолго 
до госпитализации был понижен в должности, а 
затем уволен, что тяжело переживал. Был женат, 
разведен около четырех лет назад, есть двое 
детей, с которыми, со слов пациента, поддержи-
вает отношения. Несколько лет назад получил в 
наследство квартиру, из-за которой пришлось су-
диться с сестрой. Во время судебного процесса 
по разделу имущества «для своей безопасности» 
поставил камеры в квартире. Последний год про-
живал с сожительницей, но расстался пару меся-
цев назад, так как «уличил в измене». Не судим, 
административных взысканий не имеет. 

Anamnesis morbi: употреблять алкоголь стал 
с совершеннолетия. Всегда предпочитал водку.  
В настоящее время толерантность — одна бутыл-
ка, может выпивать один, сформирован синдром 
отмены. В последние годы выпивает по выход-
ным. Сообщил, что проходил анонимное лечение 
в виде кодирования (для себя). У нарколога на 
учете не состоял. В поле зрения психиатров по-
пал летом 2024 г., когда понял, что сожительница 
изменила с другом, с которым выпивали. На этом 
фоне снизилось настроение, появилась тревога, 
нарушился сон, ощущал постоянное напряжение 

в теле, увеличилась частота приступов мигрени 
и чаще наблюдалось повышение артериального 
давления (АД). Пациент В. мысленно возвращал-
ся к ситуации измены, отмечал, что мысли прокру-
чивались в голове почти постоянно. Для снижения 
тревоги стал чаще выпивать спиртные напитки,  
а чтобы уснуть — корвалол. В связи с «отсутстви-
ем эффекта от самолечения» обратился за помо-
щью, был госпитализирован в психиатрическую 
больницу. При психометрической оценке выра-
женности тревоги по шкале Спилбергера – Хани-
на (STAI) показывал высокие значения как ситу-
ативной (58 б), так и личностной (59 б) тревоги.  
Во время лечения получал пароксетин (parox-
etine) — 20 мг/сут, зептол (carbamazepine) —  
800 мг/сут, рисперидон (risperidone) — 4 мг/сут. На-
значение нейролептика рисперидон (risperidone) 
было обусловлено наличием «сверхценных» 
идей об измене сожительницы. Выписан через 
21 день с диагнозом F  41.3 и рекомендациями 
продолжить лечение по той же схеме. После 
выписки некоторое время принимал поддержи-
вающее лечение, но из-за «отсутствия денег» 
прекратил лечение. Через месяц был вынужден 
вернуться к приему лекарственных средств из-за 
усиления симптомов. Как без приема фармацев-
тических средств, так и с ними продолжал алко-
голизироваться по выходным и иногда по будням, 
а также принимал корвалол (corvalol) «для сна». 
Болезненная тревога и мысли по поводу изме-
ны сожительницы сохранялись и усиливались. 
Перестал справляться на работе. Был уволен, 
точную причину не сообщил. Дома не мог ничего 
делать. В феврале 2025 г. вновь обратился для 
лечения тревоги и нарушения сна, был госпита-
лизирован повторно.

Сопутствующие заболевания: артериаль-
ная гипертензия (АГ) 1-й стадии. Степень — АГ 1. 
Гиперлипидемия. Риск 2 (средний). Целевое  
АД < 130/<80 мм рт. ст. Мигрень без ауры (про-
стая мигрень).

Психический статус при поступлении. О при-
чинах госпитализации пациент В. рассказыва-
ет путано и непоследовательно. Фиксирован на 
собственных переживаниях, которые связывает 
со «стрессовой ситуацией». Рассказывает о том, 
что «был факт измены, это она [сожительница] 
меня довела до больницы, из-за нее я работы 
лишился». В своих описаниях, с одной стороны, 
излишне детализировал (особенно при описании 
фактов измен), с другой — идеи ревности носи-
ли отрывочный характер и касались как бывшей 
жены, так и сожительницы. Например, «жена 
изменяла с начальником. Я это понял по мелко-
му вранью бытовому — значит, скрывает что-то 
большее»; «приходила домой иногда нетрезвая, 
задерживалась с работы, говорила, что была 
с подругами, на корпоративе, но я-то знаю, где 
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была, это понятно»; «я же видел, как ее началь-
ник подвозил на машине иногда…». Факт измены 
сожительницы с другом описывал следующим 
образом: «сожительница, я и мой друг выпива-
ли, я отлучился на 15 минут за добавкой, а когда 
вернулся, все «почувствовал», увидел по блеску 
глаз, что у них все было. Затем многократно слу-
шал запись с камеры и давал слушать друзьям, 
там все слышно: охи, ахи». Продемонстрировал 
врачам запись с неразборчивыми шумами и по-
мехами. В момент демонстрации аффектирует-
ся, тычет пальцем в телефон: «Вот, вы слыша-
ли?». Пациент В. эгоцентричен. Утверждает, что 
друзья-мужчины ему завидуют, что он успешен в 
жизни, а «женщины все одинаковые», «я в них 
разочаровался», «а мои бывшие хотят ко мне 
вернуться, бегают за мной». Подозрителен, ком-
ментирует, что установил у себя в квартире каме-
ру «для наблюдения, кто ходит ко мне». Склонен 
к конфликтам. Так, сложные отношения с сестрой 
описывает с раздражением и подчеркиванием ее 
негативных черт. Несмотря на то, что процесс 
раздела имущества закончен несколько лет на-
зад, остается фиксирован на ситуации. Выявля-
ет амбивалентность: с одной стороны, во всем 
винит бывшую жену и сожительницу: «вся жизнь 
под откос», но тут же сообщает, что собирается 
вернуться к жене, так  как «осталась мечта сво-
зить детей на юг всей семьей».

Преуменьшает размеры алкоголизации. При 
детальном опросе сообщил, что много лет употре-
бляет алкоголь, предпочитает водку: 200–300  мл 
(со слов) по несколько дней, чаще в выходные, а 
иногда и вечером по будням — и корвалол для сна. 
Не берет на себя ответственность за употребле-
ние алкоголя: «это я начал с женой, она еще боль-
ше пила, потом из-за их измен, чтобы избавиться 
от мыслей, чтобы уснуть…». Считает, что не имеет 
зависимости, отрицает влияние алкоголя на свое 
здоровье, формально соглашается на лечение.

При использовании шкалы PANSS получены 
следующие результаты по субшкалам: позитив-
ная — 19, параноидная воинственность — 8, на-
рушение мышления — 9, возбуждение (актива-
ция) — 11. Оценка отдельных значимых пунктов 
выявила: нарушение абстрактного мышления — 
3, стереотипность мышления — 3, тревога — 5, 
напряжение — 3.

По шкале тревоги Спилбергера – Ханина 
(STAI) выявлена высокая ситуативная (64 б) и 
личностная (65 б) тревожность.

Патопсихологическая диагностика (приве-
ден сокращенный протокол). Работоспособность 
сохранена. Мотивация носит формальный ха-
рактер, мышление эгоцентричное. В ходе ре-
шения ситуационных задач отмечается склон-
ность опираться на несущественные связи между 

предметами и явлениями. Например, сравнивая 
понятия «луна — чернильница», рассуждает 
следующим образом: «луна светит ночью, тьма, 
черное, чернильница — тоже черное. Тьма». «Та-
релка — лодка»: «имеют углубления, но по сути 
разные». «Книга — форточка»: «нет общего, если 
только прямоугольная форма». В ассоциатив-
ном процессе отмечаются случаи актуализации 
латентных признаков предметов и явлений. Так, 
например, на слово «ответ» выбирает «зерка-
ло»: «смотришь в зеркало — видишь отражение 
в ответ», на слово «труд» выбирает «глобус»: 
«ученье — труд». Образы пиктограмм характе-
ризуются индивидуальной значимостью, носят 
формальный характер. Способен понимать и пе-
редавать смысл общеизвестных пословиц и фра-
зеологизмов («ежовые рукавицы»; «лес рубят — 
щепки летят»; «не плюй в колодец — пригодится 
воды напиться»).

Выводы: исследования сферы мышления не 
выявили грубых нарушений динамической сторо-
ны, присутствуют нарушения операциональной 
стороны (в виде искажения процесса обобщения, 
опоры на несущественные, латентные признаки 
предметов и явлений), мотивационной стороны 
(в виде соскальзываний, формальности, элемен-
тов разноплановости).

Диагноз «Психотическое, преимущественно 
бредовое расстройство вследствие сочетанного 
употребления алкоголя и барбитуратов, F19.51. 
Синдром зависимости от сочетанного употребле-
ния алкоголя и барбитуратов, F19.2».

Данная госпитализация длилась 24 
дня. Во время лечения получал рисперидон  
(risperidone) — 4 мг/сут, диазепам (diazepam) — 
20 мг/сут, индопафон (indapamidum) — 2,5 мг/сут, 
лизиноприл (lisinopril) — 20 мг/сут, тиамина хло-
рид (thiamine chloride) — 50 мг/сут, силимарин 
(silybum) — 210 мг/сут, посещал психообразова-
тельные встречи и проходил психотерапию.

К моменту выписки у пациента наладился 
сон, он стал спокойнее, болезненные пережи-
вания по отношению к сожительнице потеряли 
эмоциональную окраску. Сообщил, что лечение 
алкогольной зависимости не планирует, так как 
не считает себя «алкоголиком». В качестве под-
держивающего лечения рекомендован риспери-
дон (risperidone) — 4 мг/сут.

Результаты и обсуждение 
Приступая к обсуждению представленного 

клинического случая, необходимо указать, что 
мы придерживаемся мнения российских коллег о 
том, что БР — это не самостоятельный синдром. 
Такой взгляд, по нашему мнению, будет способ-
ствовать поиску предикторов развития и лучшей 
диагностике данного феномена. 
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В дебюте заболевания пациента В. отмеча-
ется выраженный тревожный синдром. Это было 
подтверждено в начале заболевания как клини-
чески, так и психометрическим инструментом 
STAI. Ретроспективно можно рассматривать это 
как дебют заболевания [9, 10]. Такое заключение 
авторов подтверждается данными других иссле-
дователей. Так, A. C. Lemonde  et al. (2018) сооб-
щают, что тревога — важный предиктор начала 
бредового синдрома, и степень ее выраженности 
положительно коррелирует с выраженностью 
бреда вне зависимости от фабулы [9]. Была вы-
явлена и обратная тенденция: увеличение тре-
воги коррелирует с усилением подозрительности 
и идеями преследования [14]. В свою очередь,  
H. Startup, D. Freeman, P. Garety  еt al. (2007) ука-
зывают, что чем выше тревога и беспокойство, 
тем стойкость бреда в течение трех месяцев 
выше [15]. Идеи ревности — когнитивный ком-
понент психологического конструкта, относится к 
убеждениям. Наши убеждения формируют струк-
туру, интерпретацию полученной информации, 
что способствует принятию решений с учетом ин-
дивидуальных и групповых норм, формируя куль-
турные ценности. Например, согласно семейным 
традициям и религиозным убеждениям ряда 
стран, принято иметь одного сексуального пар-
тнера. Отклонение индивидуумов в поведении 
от данной нормы может «давать право» другим 
членам группы на осуждение и даже преследо-
вание. Отдельные индивидуумы могут переоце-
нивать убеждение верности к одному партнеру. 
Есть также много примеров, когда сексуальных 
партнеров может быть несколько как одновре-
менно, так и в течение жизни. Это «оправды-
вает» идеи ревности и может нивелировать их 
переход в сторону БР. Наши рассуждения необ-
ходимы, так как в последнее время появилась 
теория «психотического континуума», согласно 
которой бред не является специфическим мар-
кером для психического заболевания, а скорее 
неразрывно связан с человеческим опытом [16]. 
Исследования сторонников данного направле-
ния показывают, что распространенность субкли-
нического психотического опыта составляет от 
5,3 до 7,2 % [17, 18] На данный момент выводы 
этих исследований указывают на преждевре-
менность гипотезы о «континууме бреда меж-
ду нормой и полномасштабным психозом» [16].  
Но одновременно это указывает на необходи-
мость более внимательного подхода к пациен-
там, фабула бредовых идей которых включает 
аспект культурной нормы, как в представленном 
нами случае. Для исключения гипердиагностики 
БР мы намеренно использовали шкалу PANSS и 
патопсихологический эксперимент для сопостав-

ления результатов. Наш пациент демонстриро-
вал искажения в мышлении в виде дезорганиза-
ции мышления и стереотипности (шкала PANSS),  
а также искажение процесса обобщения, опоры 
на несущественные, латентные признаки пред-
метов и явлений, соскальзывание, формальность 
и элементы разноплановости (патопсихологиче-
ский эксперимент). Полученные результаты со-
гласуются с данными Т. П. Клюшник, А. Б. Смуле-
вич  и др. (2023) [19]. При первой госпитализации 
пациент В. был обеспокоен только поведением 
сожительницы, а в представленном нами случае 
госпитализации говорил и о неверности бывшей 
супруги, т. е. идеи нашего пациента характери-
зуются обыденностью, стереотипностью, отно-
сительной изолированностью, но в то же время 
постепенно развиваются. Это может указывать 
на недостаточное амбулаторное лечение. Кро-
ме того, согласно анамнезу, пациент В. само-
стоятельно отменял препараты. Исследователи  
C. C. Liu, Y. C. Wang, T. J. Hwang (2018) показа-
ли ухудшение прогноза БР при появлении бре-
довых идей в других сферах. В этой же работе 
указано, что если пациенты с БР приходили на 
лечение без партнера, то ответ на фармакоте-
рапию был хуже, чем у тех, кто приходил с му-
жем/женой [20]. С учетом того, что пациент В. 
проживал один и за лечением обращался толь-
ко по поводу тревоги и нарушения сна, но не 
идей ревности, можно думать о низком уровне 
осознания им своей болезни. Это несомненно 
влияет на комплаенс и прогноз. На сегодняшний 
день в анамнезе пациента В. нет указаний на 
проявление физической агрессии против сожи-
тельницы или бывшей жены. У него нет травм 
головы, что является предиктором проявления 
агрессии данной группы пациентов. Однако с 
учетом того, что он имеет сочетанный синдром 
зависимости, БР, низкий уровень осознавания 
психического расстройства и гипертоническую 
болезнь, без должного лечения БР будет разви-
ваться и риск проявления агрессии может уве-
личиться.

Заключение
Представленный нами случай показывает 

сложность диагностики БР на первичном эта-
пе заболевания. Выраженные симптомы тре-
воги могут быть предикторами трансформации 
психологического конструкта ревности в БР.  
С учетом высокого риска проявления агрес-
сивного поведения при БР пациенты с высо-
ким уровнем тревоги и ревностью нуждаются 
в дополнительной диагностике мышления и 
наблюдении.
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