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В статье описываются наиболее распространённые психопатологические нарушения, связанные с рели-

гией, такие как бред и галлюцинации. Приводятся выделенные в результате нескольких исследований 

общие черты больных с указанной позитивной симптоматикой, среди которых описываются возрастные 

и половые особенности, а также наиболее распространённые среди них психические расстройства, в 

частности, шизофрения и биполярное аффективное расстройство. По данным зарубежной литературы 

анализируются несколько реальных случаев больных обоего пола с бредовыми идеями религиозного со-

держания и выделяется наиболее распространённая тематика, среди которой выделяются разновидности 

бреда величия и депрессивного бреда. В заключении перечисляются отличия явных психических откло-

нений, завязанных на подобной тематике, от обычной приверженности какой-либо религии, присущей 

многих людям. 
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Психопродуктивная симптоматика (то 

есть симптомы, при наличии которых в пси-

хику человека добавляется нечто новое, чего 

ранее в ней не было) религиозного содержа-

ния чаще всего подразумевает под собой ре-

лигиозный бред, религиозные галлюцинации 

или их сочетание [1, 2]. Религиозный бред 

определяется как устойчивое убеждение (не-

реалистичное умозаключение), не поддающе-

еся коррекции в свете противоречивых дока-

зательств, затрагивающее темы веры. Рели-

гиозные галлюцинации – это восприятие ре-

альности в отсутствие внешнего раздражите-

ля, так или иначе связанное с религиозной 

тематикой, которое имеет убедительное 

ощущение реальности [3, 4]. 

Согласно нескольким проведённым ис-

следованиям [5, 6], бредовые идеи религиоз-

ного содержания составляют от 20 до 60% от 

общего числа всех бредовых идей, что опре-

деляет особую актуальность темы данной 

статьи. Это число особенно справедливо для 

больных шизофренией и биполярным аффек-

тивным расстройством [1, 2]. 

Религиозные бредовые идеи обычно не 

связаны с каким-либо конкретным набором 

диагностических критериев, но находятся в 

прямой зависимости от ряда компонентов, в 

первую очередь возраста [3]. В сравнитель-

ном исследовании, в котором приняли уча-

стие 313 пациентов, было обнаружено, что 

люди с религиозным бредом в большинстве 

своём являются людьми среднего возраста. 

Более того, некоторые из них уже были гос-

питализированы ранее с иными психиатриче-

скими симптомами, не связанными с религи-

озной тематикой. Подобное содержание так-

же свидетельствует о запущенном, далеко 

зашедшем процессе, что обуславливает, в том 

числе, и больший процент повторных госпи-

тализаций среди таких пациентов [7]. 

В процессе клинических наблюдений 

было установлено, что формирование рели-

гиозной бредовой фабулы у большинства 
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больных происходит преимущественно по 

интерпретативному механизму бредообразо-

вания (в значении систематизированного 

бреда, в основе которого лежат ошибочные 

интерпретации, «кривая логика»), реже – по 

механизму острого чувственного бреда (то 

есть, основанного не на логических интер-

претациях действительности, а на интуитив-

ном суждении («чувстве»), которое получает 

в сознании больного неоправданно сильную, 

болезненную убедительность) [1-4]. Для того, 

чтобы ярче проиллюстрировать наиболее ча-

стые примеры содержания бредовых идей 

религиозной тематики, приведём примеры 

пациентов из зарубежной литературы [7]. 

Случай 1: Мужчина, 26 лет, в предыду-

щем году обратился в христианскую веру и в 

последующем каждый день уделял несколько 

часов чтению Библии и молитвам. Месяц 

назад во время очередной молитвы он услы-

шал голос Дьявола, говорящего ему, что он 

«грешник и заслуживает умереть в муках». 

Мужчина молил Бога о прощении, но про-

должал слышать только голос Дьявола. В от-

делении спрашивает докторов, почему Бог 

его покинул и что он может сделать для того, 

чтобы заслужить прощение. Регулярно при-

зывает соседей по палате и докторов помо-

литься с ним. 

Случай 2: Женщина, 50 лет, заявляет, что 

является пророком и слышит голоса, которые 

предвещают конец света. Священник, с кото-

рым она поделилась данной информацией, 

поддерживает её заверения. Как у неё, так и у 

её мужа в университетские года случился яр-

кий религиозный опыт, они путешествовали 

по всей Африке для обращения местного 

населения в христианство. После возвраще-

ния в Соединённые Штаты она устроилась на 

работу школьным учителем. Эта женщина – 

уважаемый член местной церкви и пользует-

ся популярностью среди своих учеников. Тем 

не менее, её коллеги обеспокоены тем, что 

она рассказывает о своих «откровениях» на 

уроках, делится тем, что ей говорят голоса. 

Сама она считает, что её духовные пережи-

вания – дар, который следует беречь. 

Случай 3: Мужчина, 20 лет, мусульма-

нин, становится всё более замкнутым, отка-

зывается покидать свою комнату. Он расска-

зывает, что борется с голосами, которые 

называют его вершителем судеб и убеждают 

его убить своего отца. Он осознаёт, что по-

добное совершать нельзя, и отчаянно сопро-

тивляется этим голосам, утверждая, что эти 

голоса – «джинны». Он обращался за помо-

щью к имаму, который молился за него. Из-

начально эти молитвы помогали, но сейчас 

состояние мужчины вновь ухудшилось. Его 

родственники утверждают, что он недоста-

точно сильно молится. Он напуган, чувству-

ет, что теряет над собой контроль и просит 

дозволения вновь увидеться с имамом [7]. 

Таким образом, можно выделить прева-

лирующие темы религиозного бреда. К ним 

относятся депрессивный бред (в частности, 

бред греховности, самоуничижения и самооб-

винения, что наглядно прослеживается в слу-

чае 1) и бред величия (в частности, особых 

способностей, особого значения, что можно 

наблюдать в случаях 2 и 3). Отдельно выделя-

ется манихейский бред, при котором всё про-

исходящее вокруг расценивается как выраже-

ние противоборства двух враждующих сущ-

ностей, одной из которых традиционно при-

писывается более доброжелательное начало, а 

другой – более деструктивное (например, бог 

света и бог тьмы). В центре этой борьбы, ко- 

торой обычно придаётся глобальное с точки 

зрения больного значение, находится он сам, 

пребывая  в полной уверенности, что битва 

ведётся за  его душу и даже проходит через 

его тело [1-4].  Характер бреда может разли-

чаться в зависимости от пола. К чертам, об-

щим для обоих полов, относится идея соб-

ственной исключительности, избранности, 

либо же самообвинения и греховности. Муж-

чины чаще представляют себя пророками, 

божеством или перерождением Иисуса Хри-

ста. Женщины могут утверждать, что явля-

ются новой Святой Марией, заявлять о бере-

менности так называемым Мессией, зачастую 

через непорочное зачатие (при этом факт бе-

ременности иногда действительно подтвер-

ждается, но, естественно, абсолютно обыч-

ным плодом). Также стоит отметить, что бре-

довые идеи религиозной тематики встреча-

ются чаще у больных женского пола [3]. 

Галлюцинации религиозного содержания 

чаще всего представлены простыми галлюци-

нациями, при которых задействован лишь 

один анализатор (чаще всего слуховой) [8]. 

Пациенты могут слышать голоса якобы из-

вестных религиозных фигур, которые заверя-

ют их в собственной исключительности, либо 

же голоса демонов, которые убеждают их в 

греховности, побуждают причинять вред себе 

или окружающим. Реже наблюдаются про-
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стые зрительные галлюцинации, при которых 

больной видит образы чертей, дьяволов, свя-

тых. Стоит отметить, что слуховые галлюци-

нации в подавляющем большинстве случаев 

представляют из себя псевдогаллюцинации 

(проектируются как бы вовнутрь, слышатся в 

самой голове больного, а не, например, за сте-

ной), а зрительные являются истинными гал-

люцинациями (проектируются в окружающее 

пространство, больной видит образы так же 

чётко и ясно, как и реально существующие 

предметы, поэтому может пытаться взаимо-

действовать с галлюцинациями) [8]. 

Традиционным для лечения больных с 

религиозным бредом является психофармако-

терапия. В случаях резистентности к прово-

димой терапии показано проведение электро-

судорожной терапии. Обратимость бредовых 

идей во многом зависит от нозологии, особен-

ностей течения психического расстройства и 

адекватности проводимой терапии [2, 4]. 

В заключении необходимо выделить ос-

новные различия между психотическими со-

стояниями, связанными с религиозной тема-

тикой, и простой приверженностью какому-

либо религиозному или духовному движе-

нию. Ниже приведены основные характери-

стики религиозных расстройств психики: 

1. Субъективные переживания больного 

и объективное наблюдение за его поведением 

попадают под категорию того или иного из-

вестного психиатрического симптома, распо-

знаются как симптоматика психического рас-

стройства. Например, пациентка психиатри-

ческого отделения твёрдо убеждена в том, 

что все, кто приходит в это отделение, неза-

метно кивают ей, потому что, по её словам, 

«знают, что она является тайным посланни-

ком Святого Духа». 

2. Чаще всего религиозный бред сопро-

вождают и иные психиатрические симптомы 

(бредовые идеи иного содержания, галлюци-

нации, расстройства настроения или мышле-

ния), проявляющиеся в сферах жизни боль-

ного, не затрагивающих религию [9]. Так, 

женщина с бредом религиозного содержания 

также может считать, что кто-то закачивает в 

её квартиру газ через щель под входной две-

рью и таким образом периодически её усып-

ляет. 

3. Мышление больного с религиозным 

бредом зачастую конкретное, отсутствует 

абстрактный компонент. Например, при сло-

вах «Христос внутри меня» больной может 

точно указать, в каком именно органе ощу-

щает Его присутствие. 

4. Переживания зачастую максимально 

личные, индивидуальные для каждого от-

дельного больного, посему детали бреда у 

двух больных с одинаковым диагнозом, как 

правило, отличны, хотя общая фабула может 

быть одинаковой (к примеру, оба верят в соб-

ственную исключительность, но один считает 

себя пророком, а другой – самим Богом). 

5. Содержание бредовых идей отличается 

от традиционных представлений о религии и 

не разделяется другими приверженцами дан-

ной конфессии. Для того, чтобы назвать 

убеждение религиозным бредом, оно должно 

быть уникальным, а не разделяемым и прини-

маемым в определённой культуре или суб-

культуре. Таким образом, устойчивые убеж-

дения, разделяемые в рамках существующего 

религиозного или духовного контекста, не бу-

дут считаться бредом. Например, убеждён-

ность в том, что верующий человек в момент 

особой религиозной экзальтации на краткий 

миг слышит голос Бога или Иисуса Христа, не 

является чем-то необычным или даже редким 

в рамках христианской веры, и посему само 

по себе не может являться доказательством 

наличия у человека бреда. И, напротив, убеж-

дённость в том, что человек постоянно слы-

шит голоса нескольких враждующих между 

собой божественных сущностей, может быть 

расценено как бред религиозного содержания. 

6. Во многих случаях единственная от-

личительная черта – глубина и яркость бре-

довых переживаний. Пациент думает только 

о них, круг интересов стремительно сужается 

до единственной темы. Начало бредовых 

идей может тесно пересекаться с изменением 

в поведении пациента: зачастую он изолиру-

ется от окружающих, обрывает все контакты 

(тем не менее, может взаимодействовать со 

священниками, дабы, к примеру, «очиститься 

от грехов») либо меняет круг общения на 

людей со схожими идеями (в том числе так 

называемые «церковные группы»). 

7. Бредовые религиозные идеи явно вре-

дят повседневной жизни, больные перестают 

выполнять свои рабочие и семейные обязан-

ности, а в наиболее запущенных случаях да-

же следить за личной гигиеной [10]. 

Таким образом, бредовые идеи и галлю-

цинации религиозного содержания продол-

жают оставаться одной из наиболее актуаль-

ных и нераскрытых тем в психиатрической 
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сфере, а их распространённость среди паци-

ентов этой сферы диктует необходимость бо-

лее обширного раскрытия и изучения данных 

феноменов в будущем. 
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ON PSYCHOPRODUCTIVE SYMPTOMATICS OF RELIGIOUS CONTENT 
 

K.A. Sokolovskaya, A.V. Golenkov Chuvash State University, Cheboksary, Russia; transnaft@yandex.ru 

 

Abstract: 
 

The article describes the most common psychopathological disorders associated with religion, such as delusions 

and hallucinations. The general features of patients with these positive symptoms, highlighted as a result of sev-

eral studies, are presented, among which age and gender characteristics are distinguished, as well as the most 

common mental disorders among them, in particular, schizophrenia and bipolar affective disorder. According to 

foreign literature, several real cases of patients of both sexes with delusional ideas of religious content are ana-

lyzed and the most common topics are highlighted, among which varieties of delusions of grandeur and depres-

sive delusions are distinguished. In conclusion, this article lists the differences between obvious mental disorders 

related to such topics from the usual adherence to any religion inherent in many people. 

Keywords: religion, delusion, hallucination, clinical cases, psychoproduction (positive symptoms) 
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