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 ◆ В обзорной статье рассматривается синдром ликантропии, при котором пациент ощущает себя животным (чаще — 
волком). С клинической картиной ликантропии могут протекать такие психические заболевания, как шизофрения, 
биполярное нарушение, психотическая депрессия. Среди неврологических состояний, на фоне которых может воз-
никать ликантропия, упоминаются деменции и эпилепсия. В ряде случаев представление о ликантропии, особенно в 
прошлом, было связано с выраженным гирсутизмом или тяжелой врождённой порфирией, а также с заболеваниями, 
проявляющимися выраженными изменениями лица (лепра, сифилитические гуммы). Ликантропия может возник-
нуть после приёма психоактивных веществ, при интоксикации растительными алкалоидами или на фоне злоупотреб-
ления алкоголем. Поэтому необходимо проведение соответствующего обследования больных, например, для исклю-
чения неврологической или соматической причины этого синдрома. Для лечения, если ликантропия вызвана пси-
хической патологией, используются антипсихотические препараты, антидепрессанты, электросудорожная терапия, а 
также психотерапия.
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 ◆ The review article considers syndrome of lycanthropy when patient considers oneself as an animal (more often as a wolf). 
The clinical picture of lycanthropy is typical for such mental diseases as schizophrenia, bipolar disorder, psychotic depres-
sion. The lycanthropy can be developed against the background of dementia and epilepsy. In number of cases, concept of 
lycanthropy, especially in the past, was related with expressed hirsutism or severe congenital porphyria and also with diseases 
manifesting expressed changes of face (leprosy, syphilitic gumma). The lycanthropy can be developed after intake of psycho-
active substances, in case of intoxication with vegetable alkaloid or against the background of alcohol abuse. Therefore, it is 
necessary to carry put a corresponding examination of patients to exclude neurological or somatic cause of this syndrome. The 
anti-psychotic medications, antidepressants, electroconvulsive therapy and psychotherapy are applied for treatment in case 
when lycanthropy is caused by mental pathology.
Keywords: review; lycanthropy; neuro-psychiatric and somatic aspects; differential diagnostic; treatment. 
For citation: Damulin I.V., Sivolap Yu.P. The licanthropy: the psycho-neurological and somatic aspects. Rossiiskii meditsinskii 
zhurnal (Medical Journal of the Russian Federation, Russian journal). 2018; 24(1): 41—44. (In Russ.)
DOI http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2018-24-1-41-44
For correspondence: Igor V. Damulin, doctor of medical sciences, professor, of the chair of nervous diseases and neurosurgery of 
the First I.M. Sechenov Moscow state medical university of the Ministry of Health of the Russian Federation; 119992, Moscow, 
E-mail: damulin@mmascience.ru
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgments. The study had no sponsorship.

Received 17.08.17
Accepted 26.09.17

Термин «ликантропия» произошёл от двух  греческих 
слов — lykoi — волк и anthropos — человек [1]. Под 

ликантропией понимаются ситуации, в которых пациент 
ощущает  себя животным  (чаще — волком). Сам по  се-
бе этот феномен имеет давнюю историю — более 2000 
лет [2]. Упоминания о ликантропии имеются в Библии и 
греческой мифологии [2—4]. Так, например, Зевс в нака-
зание превратил правителя (тирана) Аркадии Ликаона в 
волка [4]. В Европе случаи ликантропии были нередкими 
в Средние  века  (они  считались проявлениями действий 
сатаны или ведьмы) [3, 4]. Также не исключалось и дей-
ствие ядов либо токсинов. С началом эпохи Просвещения 
в  Европе  представление  о  ликантропии  изменилось — 
демоническая сущность этого феномена уступила место 
рациональному научному подходу [4]. Однако параллель-
но  продолжала  существовать  и  иррациональная  точка 

зрения на этот феномен. В XVI—XVII веках ликантропия 
нередко принимала форму  эпидемий  [4]. При  этом,  по-
скольку такое состояние считалось дьявольским порож-
дением,  тысячи  людей  подвергались  экзорцизму  [2,  4].  
В Юго-Восточной Азии и Африке чаще упоминалось пре-
вращение человека не в волка, а в тигра, гиену, крокодила 
или  акулу  [2—4].  В Африке,  например,  сила  внушения 
шаманов была настолько велика, что они могли провести 
ритуал «превращения» человека в волка с лечебной це-
лью — считалось, что у волков не могут возникать забо-
левания, характерные для человека, и проведя подобный 
ритуал, шаман излечивал/спасал больных [3].

В  настоящее  время  клиническая  ликантропия  тра-
диционно  рассматривается  в  рамках  психиатрической 
патологии  [5,  6],  однако  ознакомление  с  литературой 
на  эту  тему  показывает,  что  не  всё  так  однозначно  [1, 
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7—10]. Пациенты с психиатрической патологией не во 
всех случаях вербализуют имеющиеся у них представ-
ления,  однако  их  поведение  имитирует  поведение жи-
вотных [1, 3]. Пациенты не только ощущают себя вол-
ком, но и поведение их меняется — они выбегают ночью 
из дома в поисках «свежей пищи», нападают на людей и 
животных [2, 4].

Термин «клиническая» используется для отграниче-
ния этих ситуаций от иллюзорной способности челове-
ка  оборачиваться  волком  и  обратно  («ликантроп»  или 
«вервольф»), что считается возможным в классической 
мифологии и демонологии вплоть до настоящего време-
ни, во многом благодаря средствам массовой информа-
ции  [8] и в особенности кинематографу  [11, 12]. Чаще 
всего такое оборачивание происходит в полнолуние [2]. 
Случаи ликантропии,  связанные с психическими забо-
леваниями и возникающие в полнолуние, приводятся и 
в медицинской литературе [4]. В этой связи любопытно 
заметить, что число преступлений, как показывает ста-
тистика, в полнолуние весьма значительно увеличивает-
ся, что связывают с перераспределением жидкости в ор-
ганизме человека под действием притяжения луны [13], 
а  среди  причин,  могущих  приводить  к  ликантропии, 
упоминается  обезвоживание  (например,  при  неукроти-
мой рвоте) [4].

Термин  «парциальная  ликантропия»  используется 
для обозначения ситуаций, когда у больного возникает 
иллюзия выраженного роста волос, в результате чего он 
приобретает внешний вид волка, однако отсутствует ил-
люзия трансформации в волка [8, 14].

Близкий по  смыслу  термин  «кинантропия» исполь-
зовался  в  Древней  Греции  для  обозначения  состояний 
трансформации человека в собаку, а все варианты пре-
вращения человека в животное обозначаются термином 
«зоантропия» [1, 8]. Однако в специальной психиатри-
ческой литературе клинической ликантропии уделяется 
небольшое внимание, поскольку это состояние считает-
ся исключительно редким с весьма непонятным патоге-
незом [1, 5, 8, 9]. Так, в научной литературе с 1850 по 
2012 г. было описано лишь 56 случаев зоантропии, сре-
ди них 13 случаев клинической ликантропии и два слу-
чая  парциальной  ликантропии  [8].  В  настоящее  время 
отмечаются подобные редкие спорадические случаи [9, 
14], связанные с различной психиатрической патологи-
ей [1, 5]. В литературе отмечается, что в некоторых слу-
чаях ликантропия близка к истерии [5]. Однако истерия 
как причина этих нарушений в основном упоминается в 
работах начала прошлого столетия, особенно когда со-
ответствующая симптомология приобретала форму эпи-
демии [3, 4]. Среди неврологических состояний, на фо-
не которых может возникать ликантропия, упоминаются 
деменции и эпилепсия [3]. При деменциях исследовате-
ли в основном акцентируют внимание на когнитивном 
дефекте, а связанным с ним поведенческим и нейропси-
хиатрическим нарушениям должного внимания не уде-
ляется [15]. Между тем галлюцинации, например, встре-
чаются у данной категории больных часто, нередко они 

длительно персистируют, существенно снижая качество 
жизни больных и их родственников и близких.

В  ряде  случаев  представление  о  ликантропии,  осо-
бенно в прошлом,  было  связано  с  выраженным  гирсу-
тизмом, синдромом Ambras (гипертрихозом, также изве-
стен как «синдром вервольфа») или  тяжелой врождён-
ной  порфирией  (редкая  врождённая  форма  нарушения 

порфиринового  обмена,  характери-
зующаяся изменением цвета мочи по 
типу  «бургундского  вина»,  измене-
нием  окраски  зубов,  красными  гла-
зами, бледной кожей, покрытой эско-
рициями  и  язвами,  анатомическими 
мальформациями  хрящевой  ткани  и 
костей,  очагами  гиперпигментации, 

обусловленными  фоточувствительностью,  и  измене-
ниями поведения  со  склонностью к  хождению во  сне) 
[7—10, 14, 16—19]. Порфирия может осложниться воз-
никновением делирия, психозов и эпилептических при-
падков, что с учётом нередко отмечающихся нарушений, 
включая  патологически  выраженный  возможный  рост 
волос, особенно на  тыльной поверхности рук,  а  также 
нарушений поведения больных создаёт благоприятную 
почву для развития представления о наличии ликантро-
пии  [12,  14,  16—19]. При  этом на магнитно-резонанс-
ных  томограммах могут  выявляться изменения,  харак-
терные для задней обратимой лейкоэнцефалопатии [20, 
21]. Их возникновение связывают с церебральным вазо-
спазмом [21] и преходящей церебральной ишемией [20]. 
Формы порфирии, связанные с развитием неврологиче-
ских осложнений, чаще отмечаются у женщин [19]. Как 
предполагается,  до  0,2—0,5%  больных  в  психических 
стационарах  имеют  недиагностированную  порфирию. 
Кроме вервольфов, больных порфирией иногда считают 
вампирами  [18].  Это  возникает  из-за  того,  что  в  неко-
торых случаях у больных глаза и зубы имеют красный 
цвет;  а  в  прошлом,  возможно,  пациенты  из-за  имею-
щейся анемии могли пить кровь [18]. Следует отметить, 
что в классических случаях порфирия характеризуется 
триадой симптомов — приступами боли в брюшной по-
лости, моторной полиневропатией и психическими рас-
стройствами,  причём  возникновение  приступа  может 
быть  спровоцировано  приёмом,  например,  абсолютно 
противопоказанных  при  этом  заболевании  барбитура-
тов. Также приступ может быть спровоцирован приёмом 
алкоголя или гипогликемией [19].

Среди возможных причин внешнего представления о 
трансформации человека в волка могут быть заболева-
ния, проявляющиеся выраженными изменениями внеш-
него вида — деформациями лица, связанными с лепрой 
или сифилитическими гуммами [7]. При этом нейроси-
филис может протекать с психотической симптоматикой 
и  эпизодами  возбуждения,  что  может  вызвать  затруд-
нения в правильной диагностике [22, 23]. Что касается 
лепры, то до настоящего времени она остаётся важной 
медико-социальной проблемой, причём до 30% случаев 
протекают с поражением кожи и периферических нер-
вов  [24]. Довольно характерны для лепры деформации 
лица  (носа,  ушей,  рта)  [25]  в  сочетании с поражением 
краниальных нервов (лицевого, тройничного, глазодви-
гательного и др.) [26].

К  гипертрихозу  приводит  и  POEMS  синдром  (с 
англ.  —  периферическая  невропатия,  органомегалия, 
эндокринопатия,  моноклональный  белок  и  патология 
кожных  покровов)  [12].  Патология  кожных  покровов 

Под ликантропией понимаются ситуации, когда пациент ощущает себя жи-
вотным (чаще волком). В настоящее время ликантропия традиционно рас-
сматривается в рамках психиатрической патологии. С клинической кар-
тиной ликантропии могут протекать такие психические заболевания, как 
шизофрения, биполярное нарушение, психотическая депрессия.
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Среди неврологических состояний, на фоне которых может возникать ли-
кантропия, упоминаются деменции и эпилепсия. В ряде случаев представ-
ление о ликантропии, особенно в прошлом, было связано с выраженным 
гирсутизмом или тяжёлой врождённой порфирией. Среди причин, которые 
могут создать внешнее представление о трансформации человека в волка, 
может лежать ряд заболеваний, проявляющихся выраженными изменения-
ми внешнего вида — деформации лица, связанные с лепрой или сифилити-
ческими гуммами.

проявляется  повышенной  пигментацией  в  сочетании  с 
усиленным ростом волос. Среди других внешних изме-
нений следует упомянуть утолщение концевых фаланг 
пальцев  рук  и  побледнение  ногтей. 
Нередко эти изменения сопровожда-
ются периферическими отёками. Од-
ним из первых симптомов являются 
дистальные  парестезии  в  ногах,  ко-
торые  в  последующем  сменяются 
мышечной слабостью. Течение забо-
левания  прогрессирующее,  мышеч-
ная  слабость  захватывает  и  прокси-
мальные  отделы  конечностей,  при-
чём  примерно  у  половины  больных 
слабость  настолько  выражена,  что 
они  перестают  ходить  [12].  Эндокринные  нарушения 
связаны с атрофией тестикул, импотенцией и гинекома-
стией [12].

Следует заметить, что у лиц с кожными изменениями 
нередко отмечаются проблемы психосоциального плана 
[27]. От 40 до 80% больных, поступающих в дермато-
логические клиники, имеют выраженные психологиче-
ские или психиатрические проблемы  [27]. Поэтому не 
выглядит удивительным возникновение психических за-
болеваний, в том числе проявляющихся ликантропией, у 
больных, имеющих гипертрихоз, изменения кожи и уж 
тем более изменения лица.

Кроме того, не исключена интоксикация раститель-
ными алкалоидами, например белладонной, приводящая 
к галлюцинаторным расстройствам в виде ликантропии 
[4,  8,  16],  либо образование  эндогенных  галлюциноге-
нов, обладающих подобными свойствами [9]. Описаны 
случаи  ликантропии,  связанные  с  употреблением  гал-
люциногенов  [10], в частности экстази, больными ши-
зофренией  [28]. Также ликантропия может  возникнуть 
после  приёма  каннабиноидов  или  на  фоне  злоупотре-
бления алкоголем [3]. При этом вторичный алкоголизм, 
отмечающийся  у  некоторых  больных  шизофренией, 
отягчает течение основного заболевания [29].

Одной из причин, до сих пор поддерживающих пред-
ставления о возможности превращения человека в волка, 
являются психические заболевания у детей [7, 30], при 
которых  их  поведение  нередко  напоминает  поведение 

не человека, а волка [30]. Предрасполагает к развитию 
ликантропии у детей их убеждённость в существовании 
магии,  говорящих животных,  волшебников,  ведьм,  ду-
хов  [3]. В мире взрослых превращение человека в жи-
вотное и обратно может быть найдено лишь в соответ-
ствующей литературе, сказках, шутках и искусстве [3].

Среди психических заболеваний, которые могут про-
текать  с  клинической  картиной  ликантропии,  следует 
упомянуть  шизофрению,  биполярное  нарушение,  пси-
хотическую депрессию  [1, 3, 14, 16, 28, 31]. Галлюци-
нации,  если  они  возникают  у  больных,  могут  носить 
обонятельный характер [5]. Случаи ликантропии встре-

чаются и в наше время. Так,в статье, опубликованной в 
2009 г. в Acta Psychiatrica Scandinavica [32], приводится 
описание  восьми  случаев  ликантропии,  которые  были 

выявлены за 20 лет наблюдения, преимущественно в об-
ласти г. Вавилон в Ираке. Строго говоря, семь случаев из 
них были связаны с «превращением» в собаку («кинан-
тропия»), а один, впервые в современной литературе, — 
с превращением в корову. Наиболее частым диагнозом 
была тяжелая депрессия, сопровождавшаяся психотиче-
ской симптоматикой. К слову, именно с этой областью 
(Вавилон) связано одно из первых описаний случая ли-
кантропии — в Библии есть упоминание о превращении 
одного из царей Вавилона в быка.

Следует заметить, что сам по себе этот синдром рас-
сматривается как не являющийся специфичным для того 
или иного психического заболевания [1, 28]. Продолжи-
тельность  подобных  эпизодов  трансформации  пред-
ставлений невелика и обычно не превышает нескольких 
недель [1, 3]. Предрасполагает к развитию ликантропии 
проживание в патриархальном (дословно «доиндустри-
альном») окружении либо в изоляции [3]. У больных мо-
гут отмечаться в анамнезе эпизоды укуса собаками [31].

Обычно возникающие у больного нарушения касают-
ся только его самого, однако в литературе есть описания 
случая кинантропии (ощущение превращения в собаку), 
который  касался  и  семьи  больного,  он  утверждал,  что 
превратились в собак он и его жена, а дочь — в овцу («по-
скольку её моча пахла так же, как моча овцы») [5]. После 
лечения вальпроатами и нейролептиками, а также прове-
дения электросудорожной терапии (6 сеансов) основная 
симптоматика регрессировала через 2 нед [5]. Также как 

ликантропия  рассматриваются  слу-
чаи, когда пациент утверждает, что в 
волка  превращаются  его  близкие  (в 
приведённом  в  описании  случае  — 
мать  больного),  а  сам  он  на  момент 
осмотра ощущает себя человеком [1].

Как  считается,  в  основе  возник-
новения  клинической  ликантропии 
при  психических  заболеваниях  ле-
жит  довольно  выраженный  дефект, 

связанный  с  нарушением  представлений  о  схеме  соб-
ственного тела [3, 4, 8, 14]. С точки зрения психодина-
мики  ликантропия  рассматривается  как  попытка  пода-
вить аффекты (особенно агрессивного или сексуального 
характера) в форме животного [3, 4]. Кортикальной его 
основой является дисфункция премоторной и моторной 
коры,  первичной  и  вторичной  соматосенсорной  коры 
и  соматосенсорной  ассоциативной  коры  [8,  14]. Также 
упоминаются перцептуальная дисфункция в зрительной 
и  обонятельной модальностях,  приводящая  к  иллюзии 
трансформации человека в волка и обратно [5], и лож-
ное ощущение роста волос  [14]. Критически важными 

Для лечения, если ликантропия вызвана психической патологией, использу-
ются антипсихотические препараты, антидепрессанты, электросудорожная 
терапия, а также психотерапия. Лечение нейролептиками особенно эффек-
тивно в случаях непродолжительной по времени симптоматики, в частности 
при шизофренических психозах. Если у больных имеется возбуждение, ис-
пользуются бензодиазепиновые производные. Психотерапевтическую тера-
пию используют при повторных эпизодах, при персистирующей ликантропии.
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для  процессов  распознавания  являются  височная  кора, 
гиппокампальный—энторинальный  комплекс  и  задние 
отделы теменной коры [33]. В настоящее время основная 
роль  придаётся  нарушению  сенсорной  афферентации  к 
церебральным структурам, связанным с анализом эмоци-
онально и социально значимой информации [34]. Различ-
ного рода иллюзии могут возникать при поражении ви-
сочных долей, лимбической системы, базальных гангли-
ев. При этом поражение базальных ганглиев приводит к 
развитию более комплексных иллюзорных нарушений, а 
поражение правой нижней части мозжечка — к расстрой-
ствам самоидентификации. В основе возникновения де-
персонализации, как в настоящее время считается, лежат 
расстройства в различных сферах, включая аффективные 
расстройства, память и зрительные функции [6]. Возник-
новение  комплексных  мультимодальных  (зрительных  и 
соматосенсорных) галлюцинаций может отмечаться при 
поражении затылочных долей головного мозга, особенно 
справа [35]. Рассматривая эту проблему, следует подчер-
кнуть,  что  чаще  всего  причиной  подобных  нарушений 
является поражение правого полушария головного мозга 
[34].  Следует  отметить,  что  проявляться  психотической 
симптоматикой могут совершенно разные по этиологии 
и патогенезу неврологические заболевания — инсульты, 
опухоли, нейроинфекции, аутоиммунные процессы [34]. 
Таким образом, критически важным является проведение 
нейровизуализационного  исследования  (магнитно-резо-
нансной томографии головного мозга).

Для лечения, если ликантропия вызвана психической 
патологией, используются антипсихотические препара-
ты,  антидепрессанты,  электросудорожная  терапия,  а 
также психотерапия [3, 10, 14]. Лечение нейролептика-
ми особенно эффективно в случаях непродолжительной 
по времени симптоматики, в частности при шизофрени-
ческих психозах [3]. При наличии у больных возбужде-
ния используются бензодиазепиновые производные [3]. 
Психотерапевтическую терапию используют при повтор-
ных  эпизодах  либо  при  персистирующей  ликантропии 
[3].  При  наличии  пароксизмальной  активности  по  дан-
ным ЭЭГ (что также возможно у данной категории боль-
ных) применяются препараты вальпроевой кислоты [8]. 
В литературе приводятся результаты электросудорожной 
терапии у больных клинической ликантропией: 35,9% — 
полная ремиссия, 46,2% — неполная ремиссия, 5,1% — 
отсутствие ремиссии и 12,8% — летальный исход [14].

Таким образом, ликантропия является редким и весь-
ма разнородным по  этиологии синдромом. Чаще всего 
она возникает у пациентов с психиатрической патологи-
ей, однако причиной её могут быть и неврологические, и 
соматические заболевания. Поэтому необходимо прове-
дение соответствующего обследования больных, напри-
мер, для исключения эпилепсии или порфирии.
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