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Онейрофрения - синдром который, зачастую, встречается в структуре такой нозологии, как шизофрении, либо в чистом виде без примеси какой-либо патологии. Прогноз заболевания благоприятный. Синдром не признан обществом психиатров, однако на практике встречается не редко, практически всегда является не диагностированным. Имеет определенный, специфический вид течения, который можно дифференцировать и спутать с различными состояниями как: кататония, онейроидное состоянии, психоз и многие другие.

Материалы и методы: клинико-психопатологический метод.

С помощью клинико-психопатологического метода диагноз онейрофрения ставиться на основании определенного сиптомакомплекса. Ведущий симптом онейрофренического состояния это расстройство самосознания, качество ощущений часто нарушено; визуальные обманы, нарушение  работы проприо- и интерорецепторов. Расстройство зрительного анализатора является самой частой жалобой пациентов. Больные испытывают чувство «сделанности», «нереальности», «сказочности».Пациенты описывают туманность, дымчатость,такую какую можно наблюдать за окном в туманный день, со временем этот симптом переключается на отображение людей, близких, знакомых, через время больной не узнает знакомых людей. Больные утверждают что мир «изменился, стал другим». Дополнительно к зрительному искажению, наблюдаются элементы деперсонализации и дереализации, иногда встречаются обонятельные галлюцинации, звуковые, зрительные, элементы кататонии встречаются реже. Симптомология разворачивается постепенно, начинается в тот момент, когда больной теряет ориентировку во времени, месте, себе. Нарушения памяти проявляется парамнезией во время заболевания, и ретроградной амнезией после выздоровления.

