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(Обзор литературы)

Актуальность проблемы употребления психоактивных 
веществ больными шизофренией не вызывает сомнений. 
В пользу этого свидетельствует большая распространен-
ность в популяции лиц с таким видом сочетанной патологии. 
Наркотизация психически больных своеобразна и имеет 
свои характерные особенности. Употребление каннабиса 
и амфетамина может спровоцировать манифест шизофре-
нии, видоизменяет клиническую картину заболевания и усу-
губляет тяжесть его течения. В случае «двойного диагноза» 
патопластике поддается как клиническая картина синдрома 
зависимости, так и течение шизофренического процесса. 
Мы выполнили обзор литературных источников, посвя-
щенных проблеме сочетания употребления психоактивных 
веществ и шизофрении, проанализировали особенности 
употребления больными шизофренией психоактивных 
веществ (каннабиса и психостимуляторов) и его влияние 
на течение шизофренического процесса. ********
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Цель исследования: на основании данных литера-
туры проанализировать особенности употребления 
больными шизофренией психоактивных веществ (кан-
набиса и психостимуляторов), проследить его влияние 
на течение шизофренического процесса.

По данным зарубежных авторов, распространенность 
психических заболеваний у пациентов, употребляющих 
наркотические вещества, статистически больше, чем 
у остального населения. Установлено, что более 50 % 
людей с неалкогольным, но связанным с употреблением 
наркотических веществ расстройством, имело, по край-
ней мере, еще одну психическую проблему, в том числе 
у 26 % отмечали перепады настроения, у 28 % — страх, 
у 18 % — антисоциальные изменения личности и у 7 % 
выявлена шизофрения. 20—60 % больных, страдающих 
тяжелыми психическими расстройствами, имеют со-
путствующее расстройство, вызванное упо треб лением 
психоактивных веществ (ПАВ) [1]. Почти 50 % пациентов 
с шизофренией имеют сопутствующее расстройство, 
вызванное употреблением ПАВ. Наиболее часто встре-
чается сочетание шизофрении и алкогольной и/или кан-
набиноидной зависимости (приблизительно в три раза 
чаще, чем в общей популяции) [2]. «Двойные диагнозы», 
согласно одному из исследований, устанавливались 
в 37 % случаев [3].

Категория коморбидных больных представляет наи-
более сложные проблемы для клиницистов, которые 
хотят осуществить эффективные профилактические 
стратегии [4].

Аддиктивная патология, сочетающаяся с шизофре-
нией, также имеет свои определенные характеристики. 
В первую очередь, это беспорядочное употребление 
психоактивных веществ, не укладывающееся ни в один 
из видов течения зависимости (постоянный, периодичес-
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кий или перемежающийся тип), обычно описываемых 
в клинической наркологии. Темп формирования за-
висимости обычно более быстрый или замедленный 
по сравнению с «люцидными» (не осложненными) слу-
чаями зависимости. Для коморбидных больных также 
характерно одновременное употребление нескольких 
психоактивных веществ или их беспорядочная смена. 
Характерна нерегулярность приема наркотического 
препарата, хаотичность выбора средства для наркотиза-
ции, редкость обычных для неотягощенных наркоманов 
сочетаний. Предпочтительными для больных являются 
препараты, вызывающие психотическое или близкое 
к нему состояния. Кроме того, психическая зависимость, 
то есть «стремление к изменению своего состояния», 
была более выраженной, чем физическая, которая но-
сила своеобразный парадоксальный характер [5, 6].

В то же время, некоторые исследователи отрицают 
наличие особенностей протекания синдрома зависимо-
сти от ПАВ у больных шизофренией [7].

Согласно данным М. Овсянникова, аддиктивные рас-
стройства у больных шизофренией являются вторич-
ным патологическим процессом. Феноменологический 
спектр патоморфоза шизофрении образует субпси-
хотическую основу (атипичные субдепрессивные, 
неврозоподобные и психопатоподобные расстрой-
ства), на которой формируются осевые синдромы 
зависимости от психоактивных веществ. К основным 
особенностям синдрома патологического влечения 
к ПАВ у больных шизофренией относятся: стойкая 
сверхценность, аффективное напряжение, связанное 
со стадией шизо френического процесса; нарушение 
критики к злоупотреблению ПАВ и самооценки, в виде 
полной анозогнозии к шизо френическому процессу 
и частичной — к наркологическому заболеванию. 
В активной стадии шизофренического процесса ак-
туализация ПВ обусловливалась атипичным субде-
прессивным аффектом, с тревожным компонентом, 
неврозоподобной симптоматикой в рамках подострых 
приступов. А дезактуализация ПВ происходила за счет 
появления параноидной или онейроидной симптома-
тики. На стадии ремиссии актуализация ПВ происходит 
на фоне психопатоподобной симптоматики в рамках 
дефицитарных проявлений, дезактуализация ПВ — при 
формировании качественных ремиссий или нарастании 
выраженности негативной симптоматики в виде форми-
рования апато-абулического дефекта. По результатам 
клинико-биохимического анализа у больных шизофре-
нией определяются два варианта развития аддикции. 
Первый — экзоформный, аналогичен «неосложненным» 
формам алкоголизма и наркомании. Второй — эндо-
формный, имеющий свою шизофреническую специфи-
ку. Абстинентное состояние при экзоформном варианте 
развития аддикции протекает крайне тяжело, с виталь-
ным компонентом и тревожно-депрессивным аффектом. 
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Симптоматика абстинентного синдрома при эндо-
формном варианте развития аддикции стерта и пред-
ставлена в основном непродолжительными астено-
депрессивными расстройствами. Выделяются два вида 
сочетания коморбидной патологии. Гетерономный 
вид сочетания коморбидной патологии протекает на 
фоне благоприятного, почти стационарного течения 
шизофренического процесса или на фоне неглубоких 
дефицитарных состояний. Клинические проявления 
синдрома зависимости в значительной мере сохранены, 
что обеспечивает высокопрогредиентный личностный 
регресс. Гомономный вид сочетания коморбидной па-
тологии развивается на фоне периодически текущего 
процесса [8].

По мнению А. В. Снежневского, амфетамин является 
провокатором для «патоса шизофрении». Существует 
предположение, что амфетамин вызывает «экспери-
ментальную» модель шизофрении [9]. Более длительное 
употребление метамфетамина может вызывать более 
тяжелую психопатологическую симптоматику и более за-
метное уменьшение плотности переносчиков дофамина 
в головном мозге. Уменьшение плотности переносчиков 
дофамина может быть стойким, даже если употребление 
метамфетамина прекращается. Стойкая психопатологи-
ческая симптоматика у потребителей метамфетамина, 
включая психотическую, возможно, вызвана умень-
шением плотности переносчиков дофамина [10, 11]. 
П. Д. Шабановым (1998) было показано, что психостиму-
ляторы влияют на ЦНС согласованно (галлюцинаторное 
и токсическое воздействие), поддерживая устойчивое 
патологическое состояние [12, 13]. Сходство в нейрохи-
мическом механизме психотических расстройств эндо-
генного заболевания и результата воздействия на ЦНС 
самого психостимулятора является основной причиной 
длительного и безуспешного лечения наркомании, ма-
скирующей психическое расстройство [14] Наибольшие 
трудности в диагностике, оценке эффективности про-
гноза представляют лица с дебютом или состоявшейся 
шизофренией, употребляющие психостимуляторы. 
Клиническая картина интоксикационного воздействия 
амфетамина на ЦНС характеризуется развитием пара-
ноидного или галлюцинаторно-параноидного синдрома 
и деперсонализации, которые присущи шизофрении. 
Амфетаминовая спутанность сознания может быть не 
только на высоте интоксикации, но и возникать через 
3—5 дней после перерыва и продолжаться в течение 
нескольких недель. Когда проходит интоксикация и аб-
стиненция, провоцированный психоз затягивается и не 
остается сомнений в шизофренической природе этого 
психоза [9] Несмотря на злоупотребление наркотиком, 
у больных шизофренией на первый план выступают 
шизофренические изменения личности [15].

Arseneault и коллеги обнаружили, что употребление 
каннабиса имело специфическую связь с последую-
щим развитием шизофрении [16]. Согласно одному из 
исследований, среди взрослых, у которых диагности-
рован первый эпизод психоза, распространенность 
злоупотребления психоактивными веществами достигла 
37 % [17]. По другим данным зарубежных авторов, 53 % 
пациентов с первым эпизодом шизофренического 
психоза ранее употребляли каннабис. Употребление 
гашиша связано с более ранним возрастом начала ши-
зофрении [18], увеличенным риском развития психоза 
[19], более высоким уровнем рецидивов после ремиссии 

первого эпизода острого психотического состояния 
[20]. В одном из проведенных исследований было также 
установлено, что первичные психические расстройства 
ассоциировались в среднем с половиной всех случаев 
зависимости от психоактивных веществ [21]. Как в груп-
пе лиц с высоким генетическим риском шизофрении 
(два родственника с шизофренией), так и среди тех, 
у кого никто из родственников не страдал этим забо-
леванием, отмечен повышенный риск возникновения 
психотических симптомов после употребления канна-
биса [22]. Катамнестическое исследование отдаленных 
результатов когорты призывников показало, что у лиц, 
«интенсивно употребляющих каннабис» к 18 годам, 
шизофрения диагностировалась в 6,7 раз чаще, чем 
у неупотребляющих [23].

Интенсивное употребление каннабиса может вно-
сить причинный вклад в психотическую симптоматику: 
независимо от ранее существовавших психотических 
симптомов, а также от широкого спектра социальных 
и контекстуальных факторов, у молодых людей, у кото-
рых развивается зависимость от каннабиса, усилива-
ется интенсивность психотической симптоматики [24]. 
Возможно также, что психоз служит причиной употре-
бления каннабиса. Эту идею по-разному интерпрети-
руют: «обратная причинность» или гипотеза «самоле-
чения». Какой-либо признак психоза может повышать 
вероятность того, что человек будет употреблять канна-
бис при наличии соответствующих социальных, нейро-
химических или других факторов. Люди с психотическим 
состоянием могут с помощью каннабиса пытаться облег-
чить свои неприятные переживания и ощущать пользу 
от употребления каннабиса [25]. Это может происходить 
либо за счет действия самого наркотика, либо за счет 
обстоятельств, вытекающих из социальной обстановки, 
сопровождающей употребление [26].

Употребление каннабиса не только приводит к ре-
цидиву шизофрении [27, 28], но и оказывает значи-
тельное влияние на тяжесть эндогенных симптомов. 
Наибольший тропизм к употреблению наркотических 
средств у больных параноидной шизофренией, как с не-
прерывным типом течения, так и эпизодическим, имели: 
инициальный этап, период ремиссий и психопатопо-
добный тип дефекта на этапе шизофренического слабо-
умия. Только 17 % больных при первой госпитализации 
устанавливается диагноз «шизофрения», остальным 
ставится более щадящий диагноз, чаще (57,4 %) «гашиш-
ный психоз». С увеличением длительности катамнеза 
возрастает частота поступлений больных в стационар, 
увеличивается количество рецидивных преступлений, 
усугубляется социальная дезадаптация. Причем, по 
мере развития наркомании вектор криминальной ак-
тивности смещается с имущественных преступлений 
в сторону преступлений, связанных с незаконным обо-
ротом наркотиков [29].

Больные шизофренией обычно начинают употреб-
лять каннабис в более старшем возрасте, чем пациенты 
с другими психическими расстройствами, но длитель-
ность наркотизации у них была самой продолжи-
тельной [30].

Гашишная интоксикация при шизофрении усложняет 
клиническую картину и усугубляет дефект. Шизофрения, 
манифестирующая в связи с гашишной интоксикацией, 
играющей роль патопластического фактора, обнаружи-
вает картину, свойственную экзогенному типу реакций. 
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Однако в дальнейшем она все более эндогенизируется 
и, приобретая непрерывное прогредиентное течение, 
переходит в необратимое исходное состояние. Прогноз 
в вопросах реадаптации больных этой группы небла-
гоприятен. Формирующийся дефект личности с при-
знаками органического и процессуального слабоумия 
оказывается необратимым [31].

Употребление каннабиса в подростковом возрасте 
в 2—3 раза повышает относительный риск возник-
новения шизофрении и шизофреноформного рас-
стройства в зрелом возрасте. Чем раньше начинается 
употребления каннабиса, тем выше риск последующих 
психотических расстройств. Употребление каннабиса, 
по-видимому, не является необходимой или достаточ-
ной причиной развития психотического состояния, а со-
ставляет элемент совокупности причинных факторов. 
Меньшинство потребителей каннабиса испытывают 
на себе вредные последствия его влияния. Однако это 
меньшинство значимо как с клинической точки зрения, 
так и на уровне популяции. Подсчитано, что около 8 % 
случаев шизофрении могут быть предотвращены по-
средством исключения употребления каннабиса в по-
пуляции [32].

При диагностике сочетанных форм психических 
нарушений наиболее оправдан подход оценки «про-
дольного среза» формирующейся патологии. В клинике 
большинство исследований основано на «статическом 
срезе» симптоматики основных форм химической 
зависимости — на наблюдениях небольшой продол-
жительности, не позволяющих сделать обоснованные 
диагностические и прогностические суждения, что 
затрудняет выработку тактики дифференцированной, 
патогенетически обоснованной терапии и оптимальной 
реабилитации больных [34].

При развитии наркомании на фоне шизофрении фор-
мируется новая клиническая реальность, при которой 
патогенетически связанные с эндогенным и экзогенным 
заболеванием психопатологические расстройства по 
механизму патологического синергизма подвергаются 
патопластике [33].

Актуальность проблемы употребления психоак-
тивных веществ больными шизофренией не вызывает 
сомнений. В пользу этого свидетельствует большая 
распространенность в популяции лиц с таким видом 
сочетанной патологии. Наркотизация психически боль-
ных своеобразна и имеет свои характерные особен-
ности. Употребление каннабиса и амфетамина может 
спровоцировать манифест шизофрении, видоизменяет 
клиническую картину заболевания и утяжеляет его 
течение. В случае «двойного диагноза» патопластике 
подвергается как клиническая картина синдрома за-
висимости, так и течение шизофренического процесса. 
Мы сделали обзор литературных источников, посвящен-
ных проблеме сочетания употребления психоактивных 
веществ и шизофрении, проанализировали особенности 
употребления больными шизофренией психоактивных 
веществ (каннабиса и психостимуляторов) и его влияние 
на течение шизофренического процесса.
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А. В. Афанасьєва
Харківська обласна клінічна психіатрична лікарня № 3 

(м. Харків)
Особливості вживання психоактивних речовин 
хворими на шизофренію та їх вплив на перебіг 

шизофренічного процесу 
(Огляд літератури)

Актуальність проблеми вживання психоактивних речовин 
хворими на шизофренію не викликає сумнівів. На користь цього 
свідчить велика поширеність в популяції осіб з таким видом по-
єднаної патології. Наркотизація психічно хворих своєрідна і має 
свої характерні особливості. Вживання каннабісу й амфетаміну 
може спровокувати маніфест шизофренії, видозмінює клінічну 
картину захворювання і обважнює його перебіг. У разі «подвій-
ного діагнозу» патопластиці піддається як клінічна картина 
синдрому залежності, так і перебіг шизофренічного процесу. 
Ми зробили огляд літературних джерел, присвячених проблемі 
поєднання вживання психоактивних речовин і шизофренії, 
проаналізували особливості вживання хворими на шизофренію 
психоактивних речовин (каннабіса і психостимуляторів) та його 
вплив на перебіг шизофренічного процесу.

Ключові слова: шизофренія, подвійний діагноз, каннабіс, 
психостимулятори.

A. V. Afanasieva
Kharkiv Psychiatric Hospital № 3 

(Kharkiv)
Features of the substances abuse by patients 

with schizophrenia and its infl uence on fl owing 
of schizophrenia process 

(Review)

The urgency of the problem of substance abuse in patients 
with schizophrenia is fi rmly established. It is supported by the high 
occurrence of persons with this type of combined pathology in the 
population. Substance abuse in mentally ill has its own peculiar 
characteristics. Cannabis and amphetamine can provoke manifesta-
tions of schizophrenia, modify the clinical picture of the disease and 
increase its severity. In the case of "dual diagnosis" both the clinical 
picture of substance dependency and the course of the schizo-
phrenic process are subjected to pathoplastic eff ects. We performed 
a literature review on the subject of the problem of combined sub-
stance abuse and schizophrenia, have analyzed the characteristics 
of use of psychoactive substances (cannabis and psychostimulants) 
among patients with schizophrenia and its infl uence on the course 
of schizophrenia.

Key words: schizophrenia, cannabis, dual diagnosis, psycho-
stimulants.


