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Currently, there is no uniform 
classification of specific mental 
disorders of old age which tends 
to hamper their diagnosis 
and forensic psychiatric assessment. 
Many unique definitions used 
previously by psychiatrists for its 
description are missing. Analysis 
of formerly available classifications 
and typologies shows their 
variability and different points 
of view on the role of mental 
disorders of old age and their 
attitude towards processes 
of involution. Assessed is the 
viability of transition to the eleventh 
version of the ICD as regards the 
objectivisation  of old age  mental 
disorders.
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В
первые группа слабоумия в классификации психозов была выде-
лена в 1797 г. Филиппом Пинелем, автором термина «деменция» 

(от лат. demens – «без ума»). Ж.Э. Эскироль в своем труде «О душевных 
болезнях» (1838) дал описание «старческого слабоумия» (demence 
senile) как «поражения мозга с хроническим течением, ослаблением 
интеллекта, извращением чувств и воли», разделив его по течению 
на острое, хроническое и осложненное параличом. В 1892 г. при 
изучении патолого-анатомического субстрата деменций французс-
кие неврологи R. Oscar и Q. Marinesco описали сенильные бляшки. 
H. Creutzfeldt и A. Jakob обнаружили морфологические признаки 
губчатого «псевдосклероза». В 1902 г. чешский психиатр и невро-
патолог A. Pick выявил атипичный вариант старческого слабоумия 
с прогрессирующей афазией и морфологическими изменениями 
в виде локальной атрофии мозга (долевая «лобарная атрофия»). В 1906 г. 

В настоящее время отсутствует единая классификация 
специфических психических расстройств позднего возраста, 
что создает трудности в их диагностике и судебно-психиатрической 
оценке. Утрачены многие уникальные дефиниции, используемые 
ранее психиатрами при ее описании. Анализ существовавших прежде 
классификаций и типологий показывает их вариативность 
и различные точки зрения на место в них психических расстройств 
старости, как и на их отношение к процессам инволюции. 
Оценивается перспективность перехода на новую версию МКБ-11 
в части объективизации психических расстройств позднего возраста.
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А. Альцгеймер у своей 50-летней пациентки описал 
тотальную деменцию с прогрессирующей потерей 
памяти, нарушениями процесса узнавания, речи, 
движения, непредсказуемым поведением и гал-
люцинациями, с морфологическими изменениями 
в головном мозге в виде нейрофибрилл и бля-
шек, названную потом Э. Крепелиным [9] болезнью 
Альцгеймера [18].

Э. Крепелин в разработанной им первой систе-
матике душевных болезней («Введение в психи-
атрическую клинику» [9]) выделил группу психи-
ческих расстройств позднего возраста в рубрике 
«Психозы, развивающиеся вследствие внут-
ренних болезненных процессов в организме». 
В этой группе он расположил артериосклеротичес-
кие, пресенильные психозы возраста обратного 
развития и старческие душевные расстройства. 
Среди клинических форм артериосклеротических 
психозов он различал артериосклеротические 
состояния психической слабости, субкортикаль-
ный энцефалит, позднюю эпилепсию, апоплек-
сическое слабоумие; среди пресенильных за-
болеваний – злокачественные, кататонические 
и параноидные формы, в числе которых – пре-
сенильный бред ущерба; среди старческих ду-
шевных расстройств – пресбиофрению, старчес-
кий бред преследования, старческое слабоумие, 
в том числе пресенильное (болезнь Альцгеймера), 
сенильное и атеросклеротическое. Нозологи-
ческую сущность этих расстройств, по мнению 
Э. Крепелина, определяли локальные органичес-
кие и атрофические изменения головного мозга, 
а разнообразие клинических картин обуслов-
ливалось распространенностью, локализацией, 
объемом артериосклеротических изменений. 
Характерной для психозов позднего возраста 
он считал «невозможность отделить явления од-
ного болезненного процесса от другого, психи-
ческого упадка и очаговых расстройств от мно-
гообразных клинических проявлений старческих, 
алкогольных, сифилитических патологических 
симптомов и последствий атеросклеротических 
заболеваний других органов» [10]. В последу-
ющем все психические расстройства позднего 
возраста он разделил в зависимости от их отно-
шения к процессу инволюции на собственно воз-
растные, находящиеся в причинных связях с яв-
лениями старения (некоторые формы меланхолии, 
пресенильный бред ущерба и различные формы 
сенильной деменции), и наблюдающиеся в позд-
нем возрасте, но вызванные иными «внешними 
и внутренними факторами» (цит. по [16]).

E. Bleuler [3], напротив, в своей классификации 
душевных болезней «старческие и предстарческие 
психозы» наряду с dementia paralytica, психозами 
«при повреждении», «заболевании мозга» и сифи-
лисе разместил в разделе «Приобретенные психозы 
с грубыми мозговыми расстройствами. Органичес-

кий синдром». Следуя принципам классификации 
Э. Крепелина, в вышеуказанной группе старческих 
и предстарческих психозов он выделял предстар-
ческий, артериосклеротический психоз, старческое 
слабоумие (простая dementia senilis и пресбиофре-
ния). При этом из группы предстарческих психозов 
он предлагал исключить предстарческие депрессии 
и предстарческий бред «умаления», отмечая их из-
лечимость, отсутствие явного перерождения мозга 
и подчеркивая тем самым их функциональную при-
роду [3].

В.М. Гаккебуш [5, 6] все психические расстройс-
тва, специфичные для позднего возраста, назы-
вал «заболеваниями инволюционного периода». 
Он относил их к «психозам вследствие эндогенных 
болезненных процессов» и разделял на подгруппы 
артериосклеротических, предстарческих и собс-
твенно старческих психозов.

Классификацию психических расстройств, пост-
роенную на патогенетических принципах, предло-
жил В.А. Гиляровский [7], сгруппировав их по трем 
разделам: «Психические заболевания с характером 
процесса», «Аномалии сложения», «Психические ре-
акции и реактивные состояния». Психические за-
болевания с характером процесса он разделил на 
экзогенные и эндогенные. К экзогенным расстройс-
твам он отнес задержки развития (микроцефалия) 
и повреждения мозга, а к эндогенным – шизоф-
рению, эпилепсию и «процессы, развивающиеся 
в связи с преждевременным изнашиванием» 
на фоне церебрального артериосклероза, климак-
терического и инволюционного периодов (пресе-
нильные психозы), а также старческое слабоумие 
и старческие психозы (болезнь Пика, болезнь Альц-
геймера). Таким образом, психические расстройс-
тва позднего возраста он определял как процес-
суальные эндогенные расстройства, связанные 
с преждевременным изнашиванием [7] .

А. Kehrer (1939) психические расстройства поз-
днего возраста разделял на «случайные», «опос-
редованные возрастом» и «непосредственно обус-
ловленные возрастным фактором». «Случайные» – 
это либо рано манифестирующие и продолжающи-
еся до старости заболевания, либо поздно мани-
фестирующие шизофренические и аффективные 
психозы, для которых поздний возраст играет лишь 
патопластическую роль. «Опосредованные возрас-
том» – это «сложные в патогенетическом отноше-
нии инволюционные, реактивные, эндогенно-ор-
ганические психозы», на которые инволюция ока-
зывает выявляющее и модифицирующее влияние. 
К заболеваниям, «непосредственно обусловлен-
ным возрастным фактором», он относил сенильно-
атрофические, сосудистые, а также некоторые эн-
доформные психические расстройства.

Sjogren (1956) в своей классификации выде-
лил 2 группы психических расстройств позднего 
возраста: экзогенно-органические (атрофические, 
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сосудистые, симптоматические) и функциональные 
(невротические, депрессивные, галлюцинаторно-
бредовые, парафренные).

Дальнейшее развитие геронтопсихиатрии опреде-
лялось многолетними дискуссиями исследователей 
о взаимоотношениях между болезнью Альцгеймера 
и сенильной деменцией, начало которым положил 
сам А. Альцгеймер, отказавшийся от своей пре-
жней точки зрения на специфичность описанного 
им клинического наблюдения и предложивший рас-
сматривать его как «атипичную форму сенильной 
деменции» [18].

В последующем многие психиатры поддерживали 
концепцию нозологического единства сенильной 
деменции и болезни Альцгеймера [5, 6]. В.А. Гиля-
ровский [7] рассматривал болезнь Альцгей-
мера как атипичную форму сенильной деменции, 
а А.В. Снежневский – как определенную ста-
дию ее развития [12]. С.К. Жислин [8] опреде-
лял пресенильную деменцию как результат раз-
вития сенильной деменции на «иновозрастной 
почве». В связи с отсутствием убедительных дан-
ных об общности или различиях этиопатогенети-
ческих механизмов вопрос о самостоятельности 
этих форм деменции долгое время оставался 
открытым [4, 11].

А.В. Снежневский [12, 13] все психические рас-
стройства позднего возраста разделил на 5 групп: 
1) психические расстройства при первичных по-
ражениях мозга сенильно-атрофическим процес-
сом; 2) психозы, вызванные первичным пораже-
нием других систем; 3) поздние формы различных 
дегенеративных заболеваний; 4) аффективные 
и бредовые, т.е. функциональные психозы; 5) арте-
риосклеротические расстройства. К «возрастным 
заболеваниям в собственном смысле» он относил 
только психические расстройства, обусловленные 
сенильно-атрофическим процессом, и психозы, вы-
званные первичным поражением других систем 
(например, эндокринной). Иные поздние формы 
различных дегенеративных заболеваний, аффек-
тивные и бредовые (функциональные), атероскле-
ротические расстройства им не были отнесены 
к собственно возрастным формам, так как в этих 
случаях поздний возраст он считал фактором, спо-
собствующим возникновению этих психозов и ви-
доизменяющим их патогенез и клиническую кар-
тину [13].

Ciompi (1972) разделил психические расстройс-
тва позднего возраста по характеру клинических 
проявлений и течению. Он выделил заболевания 
«с преимущественно психоорганическими прояв-
лениями» (сенильная деменция и болезнь Альцгей-
мера, артериосклеротическая деменция, болезнь 
Пика, другие пресенильные деменции) и заболева-
ния с «преимущественно не психоорганическими 
проявлениями» (депрессивные и маниакально-де-
прессивные психозы позднего возраста, бредовые 

и галлюцинаторно-бредовые психозы, острые со-
стояния спутанности, непсихотические расстройс-
тва и аномалии поведения).

Э.Я. Штернберг [16] выделил 2 группы психических 
заболеваний: 1) возникающие преимущественно 
или исключительно в позднем возрасте; 2) продол-
жающиеся до позднего возраста либо развиваю-
щиеся в этом возрастном периоде, но способные 
развиваться и в других возрастах. К первым, воз-
никающим преимущественно или исключительно 
в позднем возрасте, он отнес психозы, не обуслов-
ленные грубо органическими деструктивными про-
цессами, и функциональные возрастные психозы – 
аффективные (инволюционная меланхолия, позд-
ние депрессии), бредовые и галлюцинаторно-бре-
довые (инволюционные и поздние параноиды, па-
ранойяльные формы) и психические расстройства, 
возникающие при органических болезнях мозга 
(сосудистых и атрофических процессах). Психичес-
кие расстройства при сосудистых заболеваниях он 
разделил на синдромы инициальной стадии (невро-
зоподобные, псевдоневрастенические, психопато-
подобные, снижение уровня личности), синдромы 
сосудистой деменции (лакунарная, амнестическая, 
псевдопаралитическая, сенильноподобная, очаго-
вая, в том числе альцгеймероподобная) и сосу-
дистые психозы (острые и подострые, затяжные 
«эндформные» – аффективные, бредовые, галлюци-
наторные). Психические расстройства при атрофи-
ческих процессах были разделены им на сенильную 
деменцию (простая, пресбиофренная, осложнен-
ная, альцгеймероподобная, психотическая формы), 
неясные сенильные психозы с эндоформными про-
явлениями и исходом в слабоумие, пресенильную 
деменцию (болезнь Альцгеймера), другие пресе-
нильные деменции (болезнь Пика, хорея Гентинг-
тона, болезнь Паркинсона и др.) [16].

Н.Ф. Шахматов [15] также, следуя традициям, 
среди психических заболеваний позднего возраста 
выделял болезни, не специфичные для старости 
и наблюдающиеся во все возрастные периоды, 
и собственно возрастные психические расстрой-
ства позднего возраста, не имеющие аналогов 
среди заболеваний более ранних возрастных пе-
риодов. Последние, по его мнению, являются или 
прямым следствием возрастных сенильно-регрес-
сивных изменений в системах высшей деятель-
ности, или специфическими реакциями на особом 
возрастно-органическом фоне. Они представлены 
возрастно-органическими психозами с симптома-
тикой интеллектуального снижения и личностными 
изменениями, а также собственно возрастными 
функциональными психозами с продуктивными 
психопатологическими расстройствами [15].

Вместе с тем Н.Ф. Шахматов впервые сформи-
ровал и новую принципиальную позицию. По его 
мнению, систематика и классификация психичес-
ких расстройств позднего возраста главным об-
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разом должна определяться фактом наличия или 
отсутствия слабоумия. Ранее эта мысль звучала 
в классификации Е.С. Авербуха (1971) [1, 2], ко-
торый среди психических расстройств позднего 
возраста описывал адементные формы (предстар-
ческие и старческие психозы), симптоматика кото-
рых не определяется когнитивными нарушениями. 
В настоящее время дефиниция «недементные» про-
должает широко использоваться, в основном – 
неврологами при описании умеренной степени вы-
раженности когнитивных расстройств [17].

В отечественной классификации психических 
болезней [13] психические расстройства позднего 
возраста распределены по трем разделам. Фун-
кциональные (инволюционные) психозы (наряду 
с шизофренией и МДП) отнесены к разделу 
«Эндогенные психические заболевания», психи-
ческие расстройства при атрофических процессах 
(сенильная деменция, болезнь Альцгеймера, бо-
лезнь Пика, хорея Гентингтона, болезнь Паркин-
сона) – к разделу «Эндогенно-органические забо-
левания»; сосудистые заболевания головного мозга 
и «особые формы» психозов позднего возраста 
(острые психозы, галлюцинозы) включены в раздел 
«Экзогенно-органические заболевания» [13].

В руководстве по психиатрии [14] также отсутст-
вует раздел, который бы интегративно объединял 
психические болезни обратного периода развития. 
Предыдущая классификация претерпела измене-
ния лишь в части сосудистых заболеваний голо-
вного мозга и «особых» форм психозов, описыва-
емых ранее в разделе «Экзогенно-органические 
заболевания», которые отнесены теперь в раздел 
«Эндогенно-органические заболевания» [14].

Классификации психических расстройств (в том 
числе и позднего возраста) продолжают порождать 
дискуссии и в плане правомерности выделения 
дефиниции «функциональные психические рас-
стройства». Доминировавшая более 100 лет идея 
о том, что психические расстройства можно 
разделить на органические, связанные с явной 
анатомической патологией, и функциональные, 
не связанные с ней (Mendel L.B., 1907), в последние 
десятилетия признается нецелесообразной. Этим 
объясняется и исключение из DSM-IV терминов «ор-
ганическое» и «функциональное» [19]. Взамен пред-
лагается выделение первичных (идиопатических) 
психических расстройств, если их симптоматика 
не может быть объяснена действием каких-либо 
других причин, и вторичных, обусловленных сома-
тическим заболеванием или употреблением психо-
активных веществ [19].

Характерно, что эту же идею относительно пси-
хических расстройств позднего возраста выска-
зывали еще E. Bleuler [3], а также Ю.Е. Рахальский 
(1980), Н.Ф. Шахматов [15]. Они считали, что при-
менять термин «функциональный» по отношению 
к психическим нарушениям в старости можно лишь 

условно, так как «нельзя говорить о функциональ-
ном, когда мозг изменен, хотя бы и в рамках естес-
твенных инволюционных изменений» [3, 15].

Начиная с 60-х гг. прошлого столетия стала пре-
обладать тенденция к расширению диагности-
ческих критериев болезни Альцгеймера за счет 
сенильной деменции. В 1977 г. на конференции, 
посвященной проблемам болезни Альцгеймера, ее 
участники пришли к заключению, что клиничес-
кие и патологические проявления пресенильной 
и сенильной деменций практически идентичны. 
В последнее время были получены нейроморфоло-
гические данные об общности гистопатологических 
процессов при пресенильной и сенильной деменции. 
Это привело к тому, что диагностическая рубрика 
«Болезнь Альцгеймера» (в МКБ-10) стала охваты-
вать как относительно редкую форму пресенильной 
деменции, так и широко распространенную среди 
старших возрастных групп сенильную деменцию 
альцгеймеровского типа [4, 11].

В международных классификациях болезней от-
ношение к гериатрическим психическим расстройс-
твам практически не претерпело динамики. Так, 
в DSM-I, во впервые представленном разделе «Пси-
хические заболевания», не было подраздела, пос-
вященного позднему возрасту, описывался лишь 
«органический мозговой синдром как хроническое 
и необратимое состояние». В DSM-II в подраздел 
«Психозы, связанные с органическими мозговыми 
синдромами» были включены только сенильная 
и пресенильная деменции. В DSM-III и DSM-IV было 
введено определение деменции как «утраты ин-
теллектуальных способностей, препятствующих 
реализации социальных и профессиональных 
функций» [4, 11]. 

В действующей МКБ-10 пока еще отсутствует ге-
ронтопсихиатрический раздел. Психические рас-
стройства позднего возраста, по мнению авторов 
классификации, могут быть закодированы в ос-
новном в кластере F00–F09 «Органические, вклю-
чая симптоматические», где не представлены такие 
уникальные и специфичные для позднего возраста 
синдромы, как, например, псевдопаралитический, 
лобный, парафренный, хроническая пресбиофре-
ния, форма «Геккебуша – Гейера – Геймановича».
Психическая спутанность рассматривается только 
в аспекте синдрома расстроенного сознания, без 
учета другой ее формы – острой пресбиофрении. 
Рубрика «Болезнь Пика», в которой допускается 
кодирование деменций с лобной симптоматикой, 
содержит общие для всех деменций критерии, вы-
двигающие на первое место расстройство памяти, 
которое как раз не является ведущим в симптома-
тике деменций лобного типа. В отношении бредовых 
психозов рубрика МКБ-10 [10] «Органическое бредо-
вое (шизофреноподобное) расстройство» допускает 
разную вариативность клинических проявлений 
в виде симптомов и шизофрении (F20.0–F20.3), 

Л.Е. Пищикова
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и хронического бредового расстройства (F22), и ин-
волюционного параноида (F22.01), и поздней параф-
рении (F22.02), и острого психотического расстройс-
тва (F23) с бредом «преследования», «метаморфоза», 
«болезни», «смерти», «ревности» (F06.2), «величия», 
«ипохондрического», «сутяжного», «персекуторного», 
«отношения» (F22.0). При этом МКБ-10 без сопря-
жения с психическими расстройствами пытается 
рассматривать и диагностировать состояние R54 
«Старость» (старческий возраст, старческая астения, 
слабость) как «неточно обозначенное, неуточнен-
ное, неизвестной этиологии», которое «в равной сте-
пени может относиться к 2 болезням и более либо
к двум или более системам организма» [10].

Необходимость обособления «психических рас-
стройств старости» и выделения их в отдельную 
рубрику в международных классификациях болез-
ней, опережая время, обосновал отечественный 
психиатр Э.Я. Штернберг [16]. Он писал, что невоз-
можно изучать психические расстройства позднего 
возраста в отрыве от науки о старении и старости – 
геронтологии, которая исследует соотношения 
между процессами возрастной инволюции и бо-
лезнями позднего возраста и, в частности, между 
процессами возрастной инволюции мозга и мор-
фологическими изменениями, возникающими при 
органических заболеваниях мозга, характерных 
для позднего возраста [16].

Отсутствие современной унифицированной клас-
сификации психических расстройств позднего 
возраста затрудняет их правильную диагностику, 
объективизацию и ретроспективную оценку, что 
особенно важно для практики судебно-психиат-
рической экспертизы. Это ведет к утрате и ис-
чезновению из современного психиатрического 
лексикона описанных геронтопсихиатрами про-
шлого уникальных синдромов психических рас-
стройств позднего возраста, препятствует их 
распознаванию, пониманию их интимной связи 
с процессами инволюции.

В опубликованной классификации DSM-Y (2013) 
раздела, посвященного психическим расстройс-
твам старости, нет. Составителями позициониру-
ется онтогенетический подход к оценке специфики 
синдромов в зависимости от различных возраст-
ных периодов. В целях дестигматизации пациентов 
с деменциями последние переименованы в ней-
рокогнитивные расстройства и кодируются в соот-
ветствующем разделе.

В пилотном варианте главы МКБ-11 «Психические 
расстройства», в дальнейшей разработке которой 
смогут принять участие и российские психиатры, 
предусмотрен раздел «Старческий возраст», что 
вселяет надежду на выделение и обособление раз-
нообразных психических состояний, специфичных 
для периода обратного развития.
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