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Шєѓофренєѐ с преобладанєем сенестопатєческєх расстроѕств 
рассматрєвалась в качестве варєанта относєтельно 
благопрєѐтноѕ формы вѐлотекущеѕ шєѓофренєє с 
непрерывным єлє прєступообраѓным теченєем *1+. В клєнєке 
подобного варєанта шєѓофренєє наблядалєсь 
сенестопатєческє-єпохондрєческєе расстроѕства 
невроѓоподобного уровнѐ, аффектєвные, псєхопатоподобные 
проѐвленєѐ є другєе, а такђе спецєфєческєе негатєвные 
сємптомы, характерные длѐ шєѓофренєє, но не достєгаящєе  
глубокоѕ степенє шєѓофренєческого дефекта. 
Међдународнаѐ классєфєкацєѐ болеѓнеѕ 10 пересмотра (МКБ-
10) ѓначєтельно суѓєла рамкє шєѓофренєє, єсклячєв єѓ неё  
вѐлотекущуя форму. Вѐлотекущаѐ, єлє малопрогредєентнаѐ, 
шєѓофренєѐ упомєнаетсѐ в адаптєрованноѕ русскоѕ версєє 
МКБ-10 в рубрєке «Шєѓотєпєческєе расстроѕства» – F21. 
Вместе с тем, в чєсле форм шєѓофренєє в МКБ-10 сохранена 
сенестопатєческаѐ шєѓофренєѐ под рубрєкоѕ «другєе формы 
шєѓофренєє» - F20.8, но какєх-лєбо дєагностєческєх укаѓанєѕ 
не прєводєтсѐ. Такєм обраѓом, воѓнєкает проблема 
дєагностєкє этоѕ формы шєѓофренєє.  
Пређде чем прєступєть к аналєтєческому обѓору лєтературы по 
сенестопатєческоѕ шєѓофренєє, целесообраѓно определєть 
дефєнєцєє понѐтєѕ «сенестопатєѐ», «єпохондрєѐ», так как 
дєхотомєческое деленєе этєх  расстроѕств прєѓнаетсѐ не всемє 
єсследователѐмє. Необходємо определєть вѓаємоотношенєѐ 
укаѓанных  состоѐнєѕ с другємє псєхопатологєческємє 
расстроѕствамє, такємє как сверхценные, навѐѓчєвые єдеє, 
бред, аффектєвные расстроѕства. Вађно определєть  подходы к 
выделенєя сенестопатєческє-єпохондрєческєх сєндромов. 
Феноменология сенестопатически-ипохондрических 
расстройств 
К сенестопатєѐм в соответствєє с точкоѕ ѓренєѐ, выскаѓываемоѕ 
рѐдом авторов, относѐтсѐ патологєческєе ощущенєѐ, 
характерєѓуящєесѐ как необычные, тѐгостные, трудно 
поддаящєесѐ словесному оформленєя, є не ємеящєе под 
собоѕ определенноѕ соматєческоѕ /неврологєческоѕ основы 
[1,2,3,4]. 
Предпрєнємавшєесѐ раѓлєчнымє авторамє попыткє 
классєфєкацєє сенестопатєѕ в ѓавєсємостє от качества 
єспытываемых ощущенєѕ носєлє в основном чєсто 
опєсательныѕ характер. Это относєтсѐ не только к старым, но є 
к более поѓднєм классєфєкацєѐм *5,6+. G. Huber предлагает 
подробнуя є, как представлѐетсѐ, чреѓмерно 
деталєѓєрованнуя сєстематєку проѐвленєѕ сенестопатєѕ, 
обоѓначєв єх как коэнестеѓєє. 
Наєболее часто встречаятсѐ сенестопатєє, которым W. Jahrreiss 
ѓатруднѐетсѐ дать сколько-нєбудь четкуя качественнуя 
характерєстєку, мођно лєшь отметєть єх странность є 
необычность *5+. Больные єспытывалє «корѐбанєѐ» под 
лопаткоѕ, ђаловалєсь на ощущенєе «щелчка» в голове, 
чувствовалє «как что-то ковырѐетсѐ в голове», «словно по 
голове водѐт током Д'Арсонвалѐ». 
На втором месте по частоте стоѐт термєческєе сенестопатєє. 
Больные ощущалє «как будто теплаѐ волна проходєт в верхнеѕ 
частє головы», єспытывалє «напрѐђенное ощущенєе ђђенєѐ» 
в областє генєталєѕ, распространѐящеесѐ по поѓвоночнєку в 
ђелудок «наслаєваѐсь друг на друга». На третьем месте стоѐт 
встречаящєесѐ с одєнаковоѕ частотоѕ сенестопатєє, 

прєблєђаящєесѐ к парестеѓєѐм є к непрєѐтным вєтальным 
ощущенєѐм. 
Остальные раѓновєдностє сенестопатєѕ (алгєческєе, ощущенєѐ 
натѐђенєѐ, бурленєѐ кровє) наблядаятсѐ лєшь в едєнєчных 
случаѐх. 
Следует подчеркнуть, что у большєнства больных наблядалєсь 
одновременно сенестопатєє с раѓлєчным оттенком ощущенєѕ, 
тогда как в редкєх случаѐх сенестопатєє могут быть отнесены 
только к одноѕ єѓ перечєсленных групп. 
По локалєѓацєє патологєческєх ощущенєѕ сенестопатєє могут 
быть раѓделены на 2 группы: с локалєѓацєеѕ в одном органе 
єлє сєстеме є с мнођественноѕ локалєѓацєеѕ. Иѓ раѓлєчных 
органов сенестопатєє чаще всего проецєровалєсь больнымє в 
голове, в сердце, грудє, ђелудке *7+.  Sattes H. прєводєт 
статєстєческєе данные, подтверђдаящєе частоту подобноѕ 
локалєѓацєє *8+. По данным А.С. Аведєсовоѕ, локалєѓацєѐ 
патологєческєх сенсацєѕ чаще наблядаетсѐ в органах бряшноѕ 
полостє, малого таѓа єлє в областє поѓвоночнєка *9+. 
Прє локалєѓацєє патологєческєх сенсацєѕ в пространстве 
кођного покрова могут наблядатьсѐ элементарные 
сенестопатєє – коэнестеѓєопатєє: щекотанєе, свербенєе, 
ощущенєе дєскомфорта. Странные  патологєческєе телесные 
ощущенєѐ подраѓделѐятсѐ на статєческєе (ѓуд, алгєє є др.) є 
кєнетєческєе (шевеленєе, копошенєе, полѓанєе чего-то є др.) 
[10,11].  
В некоторых случаѐх сенестопатєє не ємелє четкоѕ 
локалєѓацєє, носєлє мєгрєруящєѕ характер, распространенєе 
єх не соответствовало нє ѓонам єннервацєє, нє анатомєческєм 
гранєцам *5+.          
Длѐ феноменологєческого аналєѓа вађно дєфференцєровать 
сенестопатєє от тактєльных єлляѓєѕ, ѐвлѐящєхсѐ телеснымє 
фантаѓєѐмє статєческого єлє кєнетєческого тєпа; а такђе от  
тактєльных галляцєнацєѕ  прє дерматоѓоѕном бреде Экбома є 
соматєческєх галляцєнацєѕ (єначе: вєсцеральных 
галляцєнацєѕ, галляцєнацєѕ общего чувства) *12+. 
Необходємость такоѕ дєфференцєацєє отмечал еще К.А. 
Скворцов *13+, но четкєѕ крєтерєѕ длѐ нее сформулєровал А.В. 
Снеђневскєѕ *14+, укаѓав, что галляцєнацєє отлєчаятсѐ от 
сенестопатєѕ налєчєем предметностє. Крєтєка этого крєтерєѐ 
В.Г. Остроглаѓовым не представлѐетсѐ нам достаточно 
убедєтельноѕ *15+. 
Идеопатєческєѕ компонент прє сенестопатєческєх 
расстроѕствах    относєтсѐ к настолько частым проѐвленєѐм, что 
в лєтературе выскаѓывалєсь утверђденєѐ об єх нераѓлєчємостє 
*16+, о том, что ђалобы на непрєѐтные телесные ощущенєѐ 
своѕственны всем больным с єпохондрєеѕ *5,17+. Ипохондрєя 
С.С. Корсаков *18+ наѓывал «сосредоточенєем внєманєѐ на 
представленєѐх, относѐщєхсѐ к собственному ѓдоровья, є 
наклонностья прєпєсывать себе болеѓнє, которых нет», а R.D. 
Gillespie– убеђденєем в налєчєє ѓаболеванєѐ прє отсутствєє 
прєчєн длѐ этого *19+. Нарѐду с этєм подчеркєвалось, что 
налєчєе сенестопатєѕ само по себе еще недостаточно длѐ 
квалєфєкацєє статуса как єпохондрєческого, а Г.Г. Шенгелаѐ 
дађе счєтает сенестопатєє нетєпєчнымє длѐ єпохондрєческого 
сєндрома прє шєѓофренєє *20,21,22,23+. Напротєв, М.Е. Бурно с 
соавторамє прє опєсанєє клєнєкє «єпохондрєческєх 
беѓбредовых шєѓофренєческєх состоѐнєѕ» основноѕ упор 
делаят на патологєческєе сенсацєє *24+. По данным И.Р. 
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Эглєтєса *3+, єпохондрєѐ отсутствует прємерно у ¼ больных с 
сенестопатєѐмє. На относєтельнуя самостоѐтельность 
сенестопатєѕ, неѓавєсємость єх от другєх псєхопатологєческєх 
расстроѕств укаѓывает є Г.С. Гутенева *25+.  
По мненєя L. Süllwold  є G. Huber,  в качестве «первєчных» 
расстроѕств выступаят коэнестеѓєопатєє – патологєческєе 
телесные сенсацєє, на єх основе формєруятсѐ другєе 
псєхопатологєческєе расстроѕства, такєе как тревога о  
ѓдоровье, сверхценное, щадѐщее отношенєе к себе *26,27,28+.  
Что касаетсѐ современноѕ характерєстєкє понѐтєѐ 
«єпохондрєѐ», то нєкто не воѓрађает; да є нет смысла 
воѓрађать К.А. Скворцову, когда он требует, пређде всего, 
условєтьсѐ «что понємать под этєм» *13+. Но аналєѓ 
выскаѓыванєѕ раѓлєчных авторов свєдетельствует о том, что 
едєнства вѓглѐдов по этому вопросу нет. 
А.М. Рыбальскєѕ  в «Методєческєх рекомендацєѐх» укаѓывает, 
что «строгое определенєе єпохондрєческоѕ єдеє» как єдеє 
болеѓнє єсклячает путанєцу, неєѓбеђнуя прє употребленєє 
раѓнопонємаемых термєнов» *29+. С этєх ђе поѓєцєѕ автор в 
согласєє с Ярреѕсом, А.В. Снеђневскєм *14+ относєт к 
єпохондрєческому бреду єдеє фєѓєческого уродства (впрочем, 
ѓдесь мођно говорєть о самостоѐтельном 
дєсморфофобєческом, єлє, точнее, дєсморфоманєческом 
сєндроме). Дєсморфофобєє, а такђе бред ѓарађенєѐ 
параѓєтамє относѐт к єпохондрєческєм сєндромам є 
ѓарубеђные авторы (Bishop, 1980) *5,14+. 
По своеѕ феноменологєческєѕ сущностє патологєческєе єдеє 
єпохондрєческого содерђанєѐ могут быть как сверхценнымє, 
так є бредовымє *30+. 
К сверхценным обраѓованєѐм (єдеѐ, бред) относѐтсѐ 
представленєѐ, ѓанємаящєе необоснованно домєнєруящее 
полођенєе в псєхєческоѕ ђєѓнє больного, отлєчаящєесѐ 
псєхологєческоѕ «мотєвєрованностья», «понѐтностья» 
переђєванєѕ, аффектєвноѕ напрѐђенностья *31, 32+.  
Ипохондрєческєе єдеє по содерђанєя не носѐт ѐвно нелепого 
характера. Как правєло, это мыслє не о конкретноѕ болеѓнє, а о 
каком-то недуге вообще. Внєманєе є єнтересы направлены на 
свое ѓдоровье, ощущенєѐ. Этє переђєванєѐ домєнєруят в 
соѓнанєє больных, определѐѐ єх поведенєе в ущерб высшєм 
єнтересам. Больные начєналє обращатьсѐ к врачам, от одного 
спецєалєста к другому, проѐвлѐѐ прє этом єѓвестнуя 
стенєчность, добєваѐсь консультацєѕ, консєлєумов, проходєлє 
череѓ «ђернова раѓлєчных єсследованєѕ», скрупулеѓно 
выполнѐлє наѓначенєѐ врачеѕ *33+. Раѓуверєвшєсь в 
выѓдоровленєє, начєналє ѓанєматьсѐ самолеченєем, чєталє 
медєцєнскуя лєтературу, устанавлєвалє себе дєету, особыѕ 
ређєм, менѐлє клємат, чреѓмерно тепло одевалєсь, «чтобы 
пропотеть», до єѓнуренєѐ ѓанємалєсь фєѓєческємє 
упрађненєѐмє є т.д. Формєровалась своеобраѓнаѐ сєстема 
самощађенєѐ, черты «соматєческого эгоєѓма» [34] 
Характерноѕ особенностья сверхценных переђєванєѕ у 
больных ѐвлѐлось отсутствєе четкоѕ фабулы, єнымє словамє, 
мыслеѕ о каком-то конкретном ѓаболеванєє, от которого, по 
мненєя больного, ѓавєселє бы все єспытываемые єм 
непрєѐтные ощущенєѐ. Речь шла скорее о дєффуѓном 
сверхценном отношенєє к своему ѓдоровья, о своего рода 
сверхценноѕ єпохондрєческоѕ настроенностє. Однако у 
отдельных больных єѓ этоѕ аморфноѕ настроенностє в 
дальнеѕшем выкрєсталлєѓовывалєсь конкретные 
єпохондрєческєе єдеє, которые продолђалє носєть не 
бредовыѕ, а сверхценныѕ характер. На смену сверхценным 
представленєѐм о каком-то ѓаболеванєє вообще прєходєла 
мысль о воѓмођностє какого-то определенного ѓаболеванєѐ *7+.  
Относєтельное едєнодушєе раѓлєчных авторов выѐвлѐетсѐ прє 
опєсанєє аффектєвных расстроѕств в рамках сенестопатєческєх 
состоѐнєѕ. «Подавленность, тревога, опасенєѐ, страх, 
пессємєѓм, растерѐнность – вот круг отрєцательных эмоцєѕ, 
которые ѐвлѐятсѐ неотъемлемоѕ частья слођноѕ структуры  
этєх состоѐнєѕ», – пєсал Л.Л. Рохлєн *22+. Дєскуссєѐ 
раѓворачєваетсѐ вокруг того, что первєчно: сенестопатєє, 
єпохондрєѐ єлє депрессєѐ. A. Stenback, R. Rimon  счєтаят, что 
єпохондрєческаѐ єдеѐ выѓывает вторєчно отрєцательные 
эмоцєє – страх, тревогу *35+.  Напротєв, H. Weitbrecht, T.B. Brink, 

Ph.D. Capri є др. утверђдаят, что єпохондрєѐ ѐвлѐетсѐ 
вторєчноѕ по отношенєя к депрессєє *36,37,38+. 
Г.Г. Шенгелаѐ подчеркєвает «неподотчетность 
єпохондрєческого депрессєвному» *23+.  В.Ф. Десѐтнєков 
счєтает, что прє єпохондрєческоѕ шєѓофренєє (в отлєчєе от 
маскєрованноѕ депрессєє) расстроѕства настроенєѐ, еслє є 
воѓнєкаят, носѐт реактєвныѕ эпєкрєтєческєѕ, а не вєтальныѕ 
характер *39+. С другоѕ стороны, А.К. Ануфрєев усматрєвает во 
всех случаѐх сенестопатєческє-єпохондрєческєх є 
параноѕѐльно-єпохондрєческєх состоѐнєѕ прє шєѓофренєє 
налєчєе скрытоѕ депрессєє, подчеркєваетсѐ родство сенесто-
єпохондрєческєх состоѐнєѕ эндогенноѕ прєроды скрытым 
депрессєѐм *40+. Интересно отметєть, что автор ранее (1965г.) 
выскаѓывал єнуя точку ѓренєѐ, полагаѐ, что сенесто-
єпохондрєческєѕ сєндром не ємеет нєчего общего с 
эндогенноѕ депрессєеѕ, а подавленное настроенєе у такєх 
больных, естественно, адекватно домєнєруящєм 
представленєѐм.  
Такєм обраѓом, у больных с сенестопатєческє-
єпохондрєческєм сєндромом отмечалсѐ понєђенныѕ фон 
настроенєѐ, что є дает основанєе рассматрєвать депрессєя 
(дєстємєя) как облєгатныѕ прєѓнак этого сєндрома. Однако 
особенностє депрессєє не всегда былє одєнаковымє. 
У частє больных наблядалєсь аффектєвные расстроѕства в вєде 
тусклоѕ, но все ђе достаточно четкоѕ депрессєє беѓ прєѓнаков 
двєгательного тормођенєѐ, с нереѓко вырађенноѕ 
ѓатормођенностья в єнтеллектуальноѕ сфере. Отмечалась как 
суточнаѐ дєнамєка состоѐнєѐ, так є ухудшенєе состоѐнєѐ прє 
псєхотравмєруящєх переђєванєѐх. Больные ђаловалєсь на 
непрєѐтные ощущенєѐ в областє сердца («тѐђесть», «как 
камень на сердце»), особенно вырађенные в утреннєе часы. 
Иногда субдепрессєѐ прєнємала оттенок раѓдрађєтельностє, 
больные начєналє бряѓђать, выкаѓывать недовольство 
леченєем, врачамє. Иѓредка воѓнєкалє мыслє о собственноѕ 
вєновностє.  
Длѐ другоѕ группы больных характернымє былє аффектєвные 
расстроѕства в вєде некотороѕ снєђенностє настроенєѐ с 
монотонноѕ стенєчностья, лєшенные такєх прєѓнаков 
эндогенностє, как чувство вєтальноѕ тоскє, єнтеллектуальнаѐ є 
двєгательнаѐ ѓатормођенность, єдеє депрессєвного 
содерђанєѐ (осуђденєѐ, обвєненєѐ, вєновностє), суточнаѐ 
дєнамєка состоѐнєѐ є т.д. *7+. Прє реѓком усєленєє 
сенестопатєѕ у  больных этоѕ группы наблядалась «тревога ѓа 
ѓдоровье»*41,42+, страх смертє, прєчем на высоте этєх 
состоѐнєѕ ємелє место параноєдные переђєванєѐ: «врачє 
уѓнаят єх мыслє», «передаят сведенєѐ по мєкротелефону», что 
свєдетельствовало о большом тѐготенєє теченєѐ болеѓнє к 
параноєдному полясу. Однако подобные эпєѓоды носєлє 
транѓєторныѕ характер, не оформлѐлєсь в раѓвернутые 
псєхотєческєе прєступы є не сопровођдалєсь ѓначєтельным 
нарастанєем негатєвноѕ сємптоматєкє, что є поѓволѐет 
рассматрєвать этєх больных в рамках сенестопатєческоѕ 
шєѓофренєє. 
Синдромология сенесто-ипохондрических расстройств в 
клинике сенестопатической шизофрении.           
Продуктєвнаѐ псєхопатологєческаѐ сємптоматєка у больных 
определѐлась сенестопатєческє-єпохондрєческєм сєндромом, 
которыѕ мођет быть отнесен к невроѓоподобному регєстру. Г.А. 
Ротштеѕн наѓывает в качестве слагаемых єпохондрєческого 
сєндрома патологєческєе ощущенєѐ, патологєческєе єдеє є 
расстроѕство настроенєѐ *30+. Эту характерєстєку мођно 
прєнѐть ѓа єсходнуя, поскольку є другєе єсследователє не 
выходѐт ѓа рамкє этєх трех компонентов, правда, выдвєгаѐ на 
переднєѕ план то одєн, то другоѕ єѓ нєх.  На высоте раѓвєтєѐ 
сєндрома этє расстроѕства нераѓрывно свѐѓаны друг с другом, 
хотѐ в ходе его становленєѐ онє в большєнстве случаев 
поѐвлѐлєсь не одновременно. У рѐда больных структура 
сєндрома услођнѐлась – в нее вклячалєсь такђе 
деперсоналєѓацєонные переђєванєѐ, дєсморфофобєє, 
навѐѓчєвостє. 
Нет едєнства є в отношенєє квалєфєкацєє сенестопатєческє-
єпохондрєческєх расстроѕств на сєндромологєческом уровне. 
Некоторые авторы кладут в основу классєфєкацєє сенесто-
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єпохондрєческєх сєндромов єх ноѓологєческуя 
прєнадлеђность*43,44,45,46+ єлє предполагаемуя 
локалєѓацєя патологєческого очага *47+. Группєровкє, 
предлођенные К.А. Скворцовым *48+, є, в єѓвестноѕ мере, И.Б. 
Галантом *49+, носѐт эклектєческєѕ характер, поскольку 
сєндромы выделѐятсѐ ємє то по ноѓологєческому, то по 
псєхопатологєческому прєѓнаку. 
Ф.А. Левенѓон *50+, В.И. Грєгорьев *51+ опєсываят в структуре 
сенесто-єпохондрєческого сєндрома сенестопатєє, навѐѓчєвые 
є сверхценные переђєванєѐ. Это дало основанєе М.О. Гуревєчу 
*52+ отнестє данныѕ сєндром к группе невротєческєх 
сєндромов. В.М. Блеѕхер *53+, опєсываѐ єпохондрєческєѕ 
сєндром у больных шєѓофренєеѕ, выделѐет в его рамках трє 
варєанта: сенестопатєческєѕ, собственно єпохондрєческєѕ є 
єпохондрєческє-бредовуя єнтерпретацєя деѕствєтельно 
существуящего соматєческого ѓаболеванєѐ. 
К.А. Скворцов *54+ подраѓделѐет єпохондрєческєе состоѐнєѐ в 
ѓавєсємостє от феноменологєческєх особенностеѕ на четыре 
группы. Автор дает чєсто опєсательнуя характерєстєку этєх 
групп, на наш вѓглѐд, єх мођно квалєфєцєровать как: 1) 
сверхценнуя, 2) сенестопатєческуя, 3)депрессєвнуя є 4) 
бредовуя єпохондрєя. 

В глоссарєє, содерђащем опєсанєе стандартєѓєрованных 
псєхопатологєческєх сєндромов прє шєѓофренєє *55+, 
прєводєтсѐ характерєстєка невроѓоподобных состоѐнєѕ с 
преобладанєем сенестопатєѕ, псєхопатоподобных состоѐнєѕ с 
повышенноѕ сенѓєтєвностья є склонностья к єпохондрєческєм 
реакцєѐм. Выделѐемые авторамє параноѕѐльныѕ 
єпохондрєческєѕ сєндром, єпохондрєческє-сенестопатєческєе 
состоѐнєѐ в рамках сєндрома Кандєнского-Клерамбо, 
єпохондрєческєѕ варєант сєндрома Котара представлѐят 
расстроѕства псєхотєческого уровнѐ, что выходєт ѓа пределы 
рассматрєваемого вопроса.  
Аналєѓєруѐ прєведенные выше данные относєтельно 
сенестопатєческє-єпохондрєческєх проѐвленєѕ прє 
шєѓофренєє, мы счєтаем воѓмођным отметєть, что 
наблядаетсѐ неодєнаковое понєманєе раѓлєчнымє авторамє 
самоѕ категорєє «сенесто-єпохондрєческое», 
вѓаємоотношенєѐ ее с такємє псєхопатологєческємє 
ѐвленєѐмє, как бред, аффектєвнаѐ патологєѐ, є, соответственно, 
раѓныѕ подход к выделенєя сенесто-єпохондрєческого 
(єпохондрєческєх) сєндромов. 
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М.Ш.ДЖАМАНТАЕВА, А.Б.АЛИМБЕКОВА, З.Т.БЕКТАСОВА 
СЕНЕСТОПАТИЯЛЫҚ ШИЗОФРЕНИЯ:ФЕНОМЕНОЛОГИЯСЫ ЖӘНЕ СИНДРОМОЛОГИЯСЫ. I МӘЛІМДЕМЕ 

 
Тҥйін:Сенестопатєѐлық шєѓофренєѐ боѕынша әдебє шолу ђҥргіѓілді. I мәлімдемеде сенестопатєѐлық шєѓофренєѐның  
сємптоматологєѐсы мен сєндромологєѐсы боѕынша әдебє деректер талданды. 
Тҥйінді сӛздер:шєѓофренєѐ,сенестопатєѐ, єпохондрєѐ. 
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SENESTOPATHIC SCHIZOPHRENIA:PHENOMENOLOGY AND SYNDROMOLOGY.REPORT 1 

 
Resume: The literature survey related to senestopathic schizophrenia is presented in this article. Report 1 analyses the literature data related to 
symptomatology and syndromology of senestopathic schizophrenia. 
Keywords: schizophrenia, senestopathia, hypochondria. 
  


