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Описание этиологии, симптоматики, 
патогенеза синдромов, наблюдающихся 

в подростковом возрасте



⚫ Синдром односторонних сверхценных 
увлечений и интересов



⚫ Эти синдромы встречаются 
преимущественно в подростковом и 
юношеском возрасте; сверхценные 
интересы и увлечения односторонние, 
нередко абстрактные, оторванные от 
реальности. 



В зависимости от преобладающей сверхценной деятельности 
можно выделить 2 основные группы таких синдромов.

В первой группе преобладает 
сверхценная идеаторная деятельность 
познавательной направленности: 
подростки усиленно размышляют о 
«смысле жизни и предназначении 
человека», о «сознательных существах и 
внеземных цивилизациях во Вселенной», 
о «мировом сознании» и т. п. 

Подобным сверхценным интересам 
уделяется большая часть времени, часто 
в ущерб учебе и досугу. Подростки 
забывают про еду, нередко мало спят, 
часами роясь в различных 
энциклопедиях, справочниках, 
специальной или научно-популярной 
литературе, исписывая толстые тетради 
многочисленными цитатами, делая 
различные сложные выкладки и расчеты.

Вторую группу синдромов сверхценных 
интересов и увлечений составляют те 
формы, при которых ведущее положение в 
структуре синдрома принадлежит 
аффективно заряженному стремлению к 
конкретной деятельности, опирающемуся 
на болезненно усиленное влечение 
(«патологические хобби»). 
Интеллектуальный, идеаторный компонент 
представлен слабо и недостаточно 
разработан.

К этой группе можно отнести усиленные 
занятия мало распространенными и 
практически не используемыми в 
повседневной жизни иностранными 
языками, чрезмерное увлечение каким-
либо видом физических упражнений для 
достижения определенного физического 
совершенства. 



Среди подростков с синдромами первой группы одна часть отличается тем, 
что сверхценная деятельность у них в основном не выходит за пределы 
интеллектуальной сферы. 

Им свойствен уход в мир внутренних переживаний, они могут часами в 
одиночестве предаваться размышлениям на занимающие их темы, 
исписывают кипы бумаги различными заметками, но не проявляют 
активного стремления к реализации своих мыслей и «проектов», скупо 
делятся с окружающими своими идеями, не пытаются их отстаивать.

В отличие от таких подростков, которые условно могут быть названы 
«пассивными» (первая подгруппа), в другой, «активной» подгруппе 
сверхценные интеллектуальные интересы и увлечения сопровождаются 
более или менее выраженным стремлением сообщить их окружающим, 
убедить в правильности своих мыслей, доказать свою правоту, осуществить 
свои намерения. В различные инстанции, например в научно-
исследовательские институты, министерства и ведомства, подростки 
посылают «проекты» и «планы реформ».
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При обоих (пассивном и активном) вариантах сверхценных 
интеллектуальных интересов и увлечений в высказываниях и 
письменном творчестве подростков отдельные положения, почерпнутые 
из учебников, научной и научно-популярной литературы, переплетаются 
с собственными наивными выводами. Характерен контраст между 
сложностью увлекающих подростка проблем, с одной стороны, и детской 
ограниченностью запаса сведений, наивной упрощенностью подходов к 
их решению и практических «рекомендаций» — с другой.

Описанные односторонние сверхценные интеллектуальные 
интересы традиционно обозначаются в психиатрической литературе не 
совсем удачным термином «метафизическая (или философическая) 
интоксикация», который был предложен в 1924 г. немецким психиатром 
Тh. Zieben. Однако первое клиническое описание данного синдрома без 
специального наименования было дано старейшим русским психиатром 
П. Бутковским еще в 1834 г. Сам термин «философическая 
интоксикация» приписывается английскому философу Давиду Юму.
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Как правило, сверхценные 
интересы и увлечения 
непродуктивны. 

Основному синдрому нередко 
сопутствуют рудиментарные 
продуктивные симптомы 
(фазные аффективные 
расстройства, гипнагогические 
галлюцинации, навязчивости, 
страхи, явления 
деперсонализации), 
негативные проявления в виде 
эмоционального притупления, 
грубости и жестокости по 
отношению к родителям, 
отдельных расстройств 
мышления, снижения 
продуктивности в учебе и т. д.



Приведенные примеры сверхценных интересов и 
увлечений, особенно более или менее конкретных как по 
содержанию, так и по отношению к ним подростков, весьма 
близки к сверхценному патологическому фантазированию 
и некоторым видам сверхценной игровой деятельности в 
детском возрасте.



Синдромы односторонних сверхценных интересов и увлечений 
(включая синдром метафизической интоксикации) описываются 
в основном при шизофрении пубертатного возраста, в частности 
при относительно благоприятных вариантах «ядерной» 
шизофрении.

 В случаях шизофрении сверхценные интересы и увлечения 
вызывают особую одержимость, они более аутистичны, 
вычурны, «заумны», им свойственны формалистический 
схематизм с резонерством, неологизмами. 

Как правило, сверхценные интересы и увлечения 
непродуктивны. Основному синдрому нередко сопутствуют 
рудиментарные продуктивные симптомы (фазные аффективные 
расстройства, гипнагогические галлюцинации, навязчивости, 
страхи, явления деперсонализации), а также негативные 
проявления в виде эмоционального притупления, грубости и 
жестокости по отношению к родителям, отдельных расстройств 
мышления, снижения продуктивности в учебе и т. д.



При возникновении описываемых расстройств в рамках 
пограничных состояний, в частности при формирующихся 
психопатиях, сверхценные интересы и увлечения 
психологически более понятны в плане особенностей личности, 
часто бывают гиперкомпенсаторными образованиями, содержат 
определенные элементы творчества, могут иметь некоторые 
продуктивные результаты и в большинстве случаев не 
сопровождаются выраженной социальной дезадаптацией.






