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Резюме
Обоснование: коморбидность расстройств шизофренического спектра и расстройств, связанных с употреблением психо-

активных веществ (ПАВ), ассоциирована с более тяжелым течением, частыми регоспитализациями, снижением качества жизни 
и социального функционирования, худшим прогнозом психического заболевания. Однако, несмотря на многообразие исследо-
ваний на эту тему, до сих пор нет единого мнения о влиянии зависимости от ПАВ на клинику расстройств шизофренического 
спектра, на частоту и причины регоспитализаций в психиатрический стационар. Цель: изучить взаимосвязь преобладающего 
психопатологического синдрома у пациентов в условиях психиатрического стационара с расстройствами шизофренического 
спектра и расстройствами, связанными с употреблением ПАВ, с: 1) ремиссией употребления ПАВ; 2) комплаентностью в отно-
шении приема поддерживающей психофармакотерапии. Пациенты и методы: на базе ГБУЗ «Психиатрическая клиническая 
больница № 1 им. Н.А. Алексеева», Москва, Россия, было обследовано 188 пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра и сопутствующей наркотической и/или алкогольной патологией. Средний возраст пациентов был 34,9 (± 9,9) года. 
Мужчины составили 79,8% (n = 150) выборки. Применяли клинико-психопатологический (клиническое обследование и дан-
ные медицинской документации) и статистический методы. Результаты: пациенты с диагнозом «Психические и поведенче-
ские расстройства вследствие употребления психоактивных веществ» чаще всего (n = 81, 88,05%) употребляли опиоиды, 
каннабиноиды, стимуляторы и кокаин. Частота ремиссии употребления ПАВ значимо отличалась (p < 0,001) при ведущем 
галлюцинаторно-параноидном синдроме (n = 43; 74,1%) и в случаях с психопатоподобным синдромом (n = 4; 6,9). Активные 
потребители ПАВ более часто избегали приема поддерживающей терапии (n = 44; 47,3%,) (p < 0,001). Установлена значимая 
связь между ведущим синдромом расстройства шизофренического спектра, течением аддиктивного заболевания и компла-
ентностью. Психопатоподобный синдром ассоциирован с наихудшим прогнозом: достоверно ниже частота ремиссии ПАВ 
и приверженность лечению. Галлюцинаторно-параноидная симптоматика коррелирует с более высокой частотой ремиссии 
и лучшей комплаентностью. Заключение: преобладающая психопатология критически важна для оценки риска рецидива 
и приверженности терапии. Рост коморбидности расстройств шизофренического спектра и наркотической/алкогольной 
патологии диктует необходимость разработки интегративных подходов к лечению с участием наркологов.

Ключевые слова: расстройства вследствие употребления психоактивных веществ, шизофрения, психоактивные веще-
ства, социальное функционирование, двойной диагноз, коморбидность
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Summary
Background: comorbid schizophrenia spectrum disorders and substance use disorders are associated with more severe illness 

course, frequent rehospitalizations, reduced quality of life, poorer social functioning, and worse prognosis. This study compared 
comorbid inpatients based on predominant symptom clusters. The aim of study was to investigate the relationship between the 
predominant psychopathological syndrome in hospitalized patients with schizophrenia spectrum disorders and substance use 
disorders and key clinical parameters: 1) achieving substance use remission; 2) treatment adherence. Patients and Methods: 188 
patients with schizophrenia spectrum disorders and comorbid substance use disorders admitted to Psychiatric Clinical Hospital 
No. 1 named after N.A. Alexeev (Moscow, Russia) were examined. Mean age was 34.9 ± 9.9 years; 79.8% (n = 150) were males. 
Clinical and psychopathological (clinical examination and medical records) and statistical methods were used. Results: mean age 
was 34.9 ± 9.9 years; 79.8% (n = 150) were males. The diagnosis “Mental and behavioral disorders due to multiple drug use and 
use of other psychoactive substances” predominated (n = 81, 88.05%) with opioids, cannabinoids, stimulants, and cocaine being 
the most used substances. The remission rate for substance use differed signi cantly (p < 0.001): it was 74.1% (n = 43) in cases 
with hallucinatory-paranoid syndrome, and 6.9% (n = 4) in cases with Psychopathy-like syndrome. Active substance users more 
frequently avoided taking maintenance therapy (47.3%, n = 44) (p < 0.001). A signi cant association exists between predominant 
psychopathological syndrome, substance use disorders course, and adherence. Pseudopsychopathic syndrome predicts the worst 
outcomes: signi cantly lower substance use disorders remission rates, poorer adherence. Hallucinatory-paranoid syndrome 
correlates with higher remission likelihood and better adherence. Conclusion: predominant psychopathological disorders critically 
impact relapse risk and treatment adherence. Rising comorbidity prevalence underscores the need for integrated treatment 
strategies involving addiction specialists.

Keywords: substance use disorder, schizophrenia, psychoactive substances, social functioning, dual diagnosis, сomorbidity
For citation: Dmitrieva S.A., Kostyuk G.P. The Relationship Between the Psychopathological Structure and Treatment Adherence 

in Hospitalized Patients with Comorbid Schizophrenia Spectrum and Substance Use Disorders. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
2026;24(2):90–99. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-2-90-99

ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия наблюдается рост рас-
пространенности сочетанных расстройств шизофрени-
ческого спектра и аддиктивной патологии, что связано 
с увеличением доступности психоактивных веществ 
(ПАВ) и недостаточной эффективностью профилакти-
ческих мер [1–3]. Сочетание психических расстройств 
и аддикций приводит к более тяжелому течению обе-
их патологий, снижению качества жизни пациентов 
и увеличению нагрузки на систему здравоохране-
ния [4]. По данным Росстата на 2016 г. под диспан-
серным наблюдением по поводу наркомании состояло 
176,8 человек на 100 тыс. населения [5]. Среди боль-
ных шизофренией распространенность сопутствующих 
расстройств, связанных с употреблением ПАВ, варьи-
руется от 25 до 75% [2, 6]. Риск развития аддиктивной 
патологии у пациентов с шизофренией в 4,6 раза выше, 
чем в общей популяции [7–12].

Отмечено, что клинические особенности рас-
стройств шизофренического спектра, отягощенных 
злоупотреблением ПАВ, в том числе и алкоголем, от-
личаются от случаев, не отягощенных аддиктивной 
патологией [13]. Злоупотребление ПАВ может ма-
скировать шизофренический дефект и в то же время 
усиливать психотические симптомы [14]. Исследова-
тели по-разному трактуют, как протекают у пациентов 
с шизофренией абстинентный синдром и патологиче-
ское влечение к алкоголю, какие формы зависимости 
и типы опьянения при этом феномене встречаются, 
как будут влиять расстройства, связанные с употреб-
лением ПАВ, на течение друг друга [14–15]. Одни авто-
ры считают, что алкоголь и наркотики могут временно 
смягчать симптомы шизофрении, но отмечают, что это 
облегчение является кратковременным и не улучша-
ет долгосрочный прогноз [16]. Другие исследователи 

утверждают, что в долгосрочной перспективе злоупо-
требление ПАВ ухудшает течение шизофрении, уси-
ливая негативные симптомы и ускоряя развитие де-
фекта [4, 17]. Это связано как с прямым токсическим 
действием ПАВ на центральную нервную систему, так 
и с нарушением комплаенса и несоблюдением режима 
лечения. Некоторые ученые утверждают, что у пациен-
тов с коморбидностью чаще наблюдаются атипичные 
и полиморфные аффективные нарушения, которые 
сложно диагностировать и лечить [18]. Некоторые 
авторы в своих исследованиях изучали зависимость 
клинических проявлений от того, какое из психиче-
ских расстройств манифестировало первым [15, 19–
21]. Немаловажной в клинической практике является 
сложность дифференциальной диагностики психозов 
при шизофрении от психозов, вызванных ПАВ, которые 
могут имитировать симптомы шизофрении [19, 22, 23].

Важной предпосылкой для изучения коморбидно-
сти становятся особенности мотивов употребления 
ПАВ у больных шизофренией и другими бредовыми 
расстройствами. У пациентов со смешанной психиче-
ской и аддиктивной патологией мотивы употребления 
ПАВ часто имеют личностно значимый характер: ата-
рактические мотивы (снятие тревоги, напряжения), 
гиперактивизирующие мотивы (повышение активно-
сти, улучшение настроения) [20]. У пациентов с алко-
гольной зависимостью без психических расстройств 
преобладают гедонистические и социальные мотивы. 
Также возможно разделять мотивации потребления 
ПАВ в контексте социальных и ситуационных факто-
ров рецидива. Выделяют внутриличностные факторы 
употребления алкоголя и ПАВ — тягостные эмоцио-
нальные состояния, физический дискомфорт, психо-
логические симптомы, а также межличностные факто-
ры — конфликты с окружающими, социальное давле-
ние, предложения наркотиков [24].
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Наличие коморбидности влечет за собой различ-
ные социальные и медицинские последствия, такие 
как бездомность, безработица, криминальное пове-
дение и следующая за ним судимость, а также соци-
альная изоляция [25, 26]. В этих случаях наблюдается 
снижение уровня социального функционирования, 
что приводит к ухудшению качества жизни [3, 27, 
28]. Употребление ПАВ увеличивает риск возник-
новения инфекционных заболеваний, соматических 
расстройств, суицидального или агрессивного пове-
дения [29–33].

Коморбидные пациенты часто обнаруживают ре-
зистентность к стандартной терапии, что требует при-
менения комбинированных схем лечения, включая 
атипичные антипсихотики (в частности, клозапин), ан-
тидепрессанты и психотерапию [34, 35]. Лечение па-
циентов с двойным диагнозом требует значительных 
финансовых затрат из-за повторных госпитализаций 
и необходимости длительной реабилитации [36]. Одни-
ми из важных последствий коморбидности становятся 
частые обострения психозов и рецидивы употребления 
алкоголя и ПАВ, что влечет за собой повторные госпи-
тализации [29]. Несмотря на большое количество ис-
следований на эту тему, в настоящее время нет единого 
мнения о влиянии нарушений, связанных с употребле-
нием ПАВ, на клинические проявления расстройств ши-
зофренического спектра, а также на частоту и причины 
регоспитализаций [37].

Коморбидность расстройств, связанных с употреб-
лением ПАВ и психиатрической патологией, обуслов-
ливает трудности их распознавания, научного иссле-
дования, диспансерного наблюдения, профилактики 
и терапии. В действительности, в таких случаях диаг-
ностируется и лечится только одно психическое рас-
стройство, что снижает эффективность оказываемой 
помощи. Коморбидность шизофрении и зависимости 
от ПАВ требует дифференцированного подхода к из-
учению и оказанию помощи с учетом особенностей 
продуктивной и негативной психопатологической сим-
птоматики и взаимодействующей с ними аддиктивной 
патологии. Первым элементом такого подхода может 
стать применение двойного диагноза, когда у одного 
пациента одновременно диагностируются психическое 
расстройство и расстройство, связанное с употребле-
нием ПАВ [38].

Цель исследования: изучить особенности клини-
ческой картины и показатели ремиссии/употребления 
ПАВ и приверженности лечению у пациентов с рас-
стройствами шизофренического спектра и коморбид-
ной патологией, связанной с употреблением ПАВ, в за-
висимости от ведущего симптомокомплекса.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Дизайн исследования: проведено ретроспективное 
описательное исследование. На базе ГБУЗ «ПКБ №1 
им. Н.А. Алексеева Департамента здравоохранения 
Москвы» обследованы 188 пациентов.

Этическая характеристика
Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие на участие в про-
грамме. Проведение исследования соответствовало 
положениям Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации 1964 г., пересмотренной 
в 1975–2024 г., и одобрено локальным этическим ко-
митетом ПКБ №1 (Протокол №2 от 27.10.2021).

Ethical aspects
All examined participants of study signed the informed 

consent to take part in a study. This study complies 
with the Principles of the WMA Helsinki Declaration 
1964 amended 1975–2024. The research protocol was 
approved by Local Ethical Committee of State Budgetary 
Healthcare Institution “Psychiatric Clinical Hospital No.1 
named after N.A. Alekseev of the Moscow City Health 
Department (protocol N 2 from 27.10.2021).

Критерии включения пациентов: 1) возраст старше 
18 лет; 2) диагностированные в соответствии с крите-
риями МКБ-10 расстройства шизофренического спек-
тра: параноидная шизофрения эпизодического и не-
прерывного типов течения (F20.016, F20.026, F20.006), 
шизотипическое расстройство (F21.8), острое шизоф-
реноформное расстройство (F23.2), шизоаффективное 
расстройство (F25), 3) наличие сопутствующего зло-
употребления алкоголем или ПАВ, включая согласно 
критериям МКБ-10: пагубное употребление алкоголя 
(F10.1), синдром алкогольной зависимости (F10.2), пси-
хические расстройства, вызванные одновременным 
употреблением нескольких наркотических средств 
и употреблением других ПАВ, пагубное употребление 
(F19.1), психические расстройства, вызванные одно-
временным употреблением нескольких наркотических 
средств и употреблением ПАВ, синдром зависимости 
(F19.2).

Критерии исключения: 1) отсутствие хотя бы одного 
из психических расстройств, указанных в критериях 
включения 2 и 3; 2) наличие другого диагностирован-
ного психического расстройства; 3) возраст моложе 
18 лет.

В исследовании использованы клинико-психопа-
тологический метод (клиническое интервью) и анализ 
медицинской документации. Ведущий симптомоком-
плекс определял лечащий врач-психиатр на основании 
клинической беседы при поступлении и наблюдения 
в ходе лечения с опорой на общепринятые диагности-
ческие критерии МКБ-10 и данные медицинской до-
кументации. Под ведущим симптомокомплексом в на-
стоящем исследовании понимали клинически домини-
рующий синдром на момент текущей госпитализации, 
определяющий картину обострения. Оценку ведущих 
симптомокомплексов проводили в период купирующей 
терапии обострения, в момент, когда пациенты прохо-
дили лечение в круглосуточном психиатрическом ста-
ционаре. Воздержание больных от ПАВ оценивали вне 
зависимости от психического состояния на протяже-
нии года. Статус употребления ПАВ оценивали клини-
ко-анамнестически (по данным клинического интервью 
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и медицинской документации); ремиссия определялась 
как воздержание от употребления ПАВ в течение не 
менее 1 года. Оценку комплаентности к лечению про-
водили клинически (самостоятельный прием/прием 
под контролем/отказ).

Статистический анализ результатов исследования 
проводили с использованием программного обеспе-
чения SPSS v. 27 (IBM, США) (Statistical Package for 
the Social Sciences). Статистическая обработка дан-
ных включала методы описательной и сравнительной 
статистики. Количественные переменные сравнивали 
с использованием t-критерия Стьюдента, категориаль-
ные — χ²-критерием Пирсона. p < 0,05 считали ста-
тистически значимым. Количественные переменные 
представлены в виде среднего значения и стандарт-
ного отклонения (M ± SD). Категориальные перемен-
ные представлены в виде абсолютных и относительных 
частот (n, %).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование включены 188 коморбидных паци-
ентов, получавших на момент обследования стацио-
нарное лечение. Доля пациентов мужского пола соста-
вила 79,8% (n = 150), женского пола — 20,2% (n = 38). 
Средний возраст общей выборки составил 34,9 года 
(± 9,9); для мужчин — 34,9 (± 9,3), для женщин — 34,7 
(± 12,1). Значимой разницы в возрасте обнаружено 
не было, при этом в выборке преобладали мужчины 
(79,8%; n = 150) (табл. 1).

Диагноз параноидной шизофрении эпизодическо-
го типа течения был установлен у 41,5% пациентов 
(n = 78), параноидной шизофрении непрерывного типа 

течения — у 28,2% пациентов (n = 53), шизотипическо-
го расстройства — у 17,6% (n = 33), шизоаффективного 
расстройства — у 12,2% (n = 23), острого шизофрено-
формного расстройства — в 0,5% случаев (n = 1). Синд-
ром зависимости от алкоголя констатирован у 34,6% 
пациентов (n = 65), диагноз пагубного употребления 
алкоголя — у 16,5% (n = 31). Диагноз «психическое 
расстройство, вызванное одновременным употреб-
лением нескольких наркотических средств и других 
психоактивных веществ» был верифицирован в двух 
формах: синдром зависимости установлен у 23,9% па-
циентов (n = 45), пагубное употребление — у 12,8% 
(n = 24). У 12.2% пациентов (n = 23) диагностировали 
несколько расстройств, связанных с употреблением 
ПАВ (сочетание F10.x и F19.x). Статистически значимых 
различий в представленности синдромов в подгруп-
пах мужского и женского пола обнаружено не было 
(табл. 1). Наркотическими средствами, которыми зло-
употребляли пациенты, проходившие исследование, 
были каннабиноиды, стимуляторы, опиоиды, кокаин. 
Среди расстройств, связанных с употреблением ПАВ, 
преобладал диагноз «Психические расстройства, вы-
званные одновременным употреблением нескольких 
наркотических средств и употреблением других ПАВ» 
(F19) (88,05%, n = 81), гораздо реже (практически еди-
ничные случаи) встречалось пристрастие к только од-
ному наркотическому средству.

Коморбидные пациенты были сформированы в груп-
пы согласно основному симптомокомплексу и в зави-
симости от активного употребления ПАВ в настоящее 
время или же воздержания в течение как минимум 
1 года. По основному симптомокомплексу пациенты 
были распределены в следующие группы: с ведущей 

Таблица 1. Параметры пациентов (возраст, диагноз) в зависимости от пола (n = 188)
Table 1 Patient characteristics (age, diagnosis) strati ed by sex (n = 188)

Параметр/Characteristics Мужчины/Male Женщины/Female Всего/Total p χ2

Число/Number n = 150 (79,8%) n = 38 (20,2%) n = 188 (100%)

Возраст/Age 34,9 (± 9,3) 34,7 (± 12,1) 34,9 (± 9,9)

F20.006 n = 44 (29,3%) n = 9 (23,7%) n = 53 (28,2%) 0,094

7,947

F20.016 n = 65 (43,3%) n = 13 (34,2%) n = 78 (41,5%)

F21.8 n = 26 (17.3%) n = 7 (18,4%) n = 33 (17,6%)

F23 n = 0 (0%) n = 1 (2,6%) n = 1 (0.5%)

F25 n = 15 (10.1%) n = 8 (21,1%) n = 23 (12,2%)

F10.1 n = 26 (17,3%) n = 5 (13,2%) n = 31 (16,5%) 0,82

4,413

F10.2 n = 52 (34,7%) n = 13 (34,2%) n = 65 (34,6%)

F19.1 n = 22 (14,6%) n = 2 (5,3%) n = 24 (12,8%)

F19.2 n = 34 (22,7%) n = 11 (28,9%) n = 45 (23,9%)

F10 + F19 n = 16 (10,7%) n = 7 (18,4%) n = 23 (12,2%)

Примечания: n — число наблюдений признака; p — уровень статистически значимых отличий; χ2 — значение критерия Пирсона. Код диаг-
ноза по МКБ-10: F20.006/F20.016 — параноидная шизофрения (тип течения согласно клинической классификации), F21.8 — шизотипическое 
расстройство, F23 — острое и транзиторное психотическое расстройство, F25 — шизоаффективное расстройство, F10.1 — пагубное упо-
требление алкоголя, F10.2 — синдром зависимости от алкоголя, F19.1 — пагубное употребление нескольких/других ПАВ, F19.2 — синдром 
зависимости вследствие употребления нескольких/других ПАВ.
Notes: n — number of signs, p — level of difference signi cance, χ2 — Pearson's chi-square test. Code on ICD-10: F20.006/F20.016 — paranoid 
schizophrenia, F21.8 — schizotypal disorder, F23 — acute and transitory mental disorder, F25 — schizoaffective disorder, F10.1 — Alcohol abuse, 
F10.2 — Alcohol dependence, F19.1 — misuse of other substances, F19.2 — substances dependency.
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галлюцинаторно-параноидной или параноидной сим-
птоматикой (38,3% пациентов, n = 72), преобладающей 
аффективно-бредовой симптоматикой (30,3% пациен-
тов, n = 57), с доминирующей психопатоподобной сим-
птоматикой (31,4% пациентов, n = 59).

Пациенты также были разделены на две группы: 
1) употреблявшие ПАВ в течение последнего года или 
возобновившие употреблять его в настоящее вре-
мя (69,1% пациентов, n = 130); 2) воздерживавшиеся 
от употребления ПАВ в течение как минимум 1 года 
и до настоящего времени (30,9% пациентов, n = 58) 
(табл. 2). Обнаружены статистически значимыми раз-
личия по ведущему симптомокомплексу (χ2 = 47,723, 
p < 0,001).

Большая часть пациентов с ведущей галлюцинатор-
но-параноидной симптоматикой оказалась в ремиссии 
по аддиктивному диагнозу, в то время как при наличии 
аффективных и аффективно-бредовых нарушений воз-
держание от ПАВ отмечается всего у 19,3%, а среди 
тех, у кого доминирует психопатоподобная симптома-
тика, текущее воздержание от ПАВ встречается лишь 
в единичных случаях (табл. 2). Психопатоподобная 
симптоматика в выборке проявлялась в большинстве 
случаев нарушениями поведения (жестокость, агрес-
сивность, расторможенность влечений, асоциальные 
поступки и поведение, вычурность увлечений) на фоне 
негативных симптомов, характерных для расстройств 
шизофренического спектра [39]. Негативная симпто-
матика могла присутствовать во всех группах, однако 

в данной работе групповая принадлежность определя-
лась по доминирующему симптомокомплексу. Таким об-
разом, больные c расстройствами шизофренического 
спектра с ведущими на данный момент аффектив-
но-бредовыми и психопатоподобными нарушениями 
в наибольшей степени склонны к употреблению ПАВ. 
Галлюцинаторно-параноидная симптоматика, напро-
тив, обычно проявляется при отсутствии злоупотре-
бления ПАВ, что указывает на то, что ее обострение, 
ведущее к госпитализации, чаще всего не связано 
с экзогенными факторами и, в свою очередь, не про-
воцирует аддикцию.

Пациенты с коморбидной патологией, которые 
активно употребляют ПАВ в настоящее время, чаще 
высказывают нежелание принимать лекарственную 
поддерживающую терапию и активно уклоняются 
от ее приема (47,3% пациентов (n = 44)) (χ2 = 21,663, 
p < 0,001), что говорит о меньшей комплаентности дан-
ной группы пациентов (табл. 3).

Госпитализация, ассоциированная с употреблением 
ПАВ (табл. 4), чаще отмечалась у пациентов в группе не-
комплаентности по отношению к терапии (χ2 = 21,663; 
p < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Данные, полученные после изучения выборки па-
циентов, которым ставится коморбидный диагноз ши-
зофрении и зависимости от ПАВ, подтверждают, что 

Таблица 2. Распределение ведущих симптомокомплексов в группах активного употребления ПАВ и ремиссии 
(воздержание ≥ 1 года)
Table 2 Distribution of leading symptom complexes in groups of active substance use and remission (abstinence ≥ 1 
year)

Ведущий симптомокомплекс/Predominant symptom 
cluster

Употребление 
ПАВ в настоящее 

время/Current 
substance use

Воздержание от 
ПАВ в течение 1 
года/Abstinence 

from substances for 
1 year

Всего/Total χ2 p

Аффективно-бредовый/Affective-delusional 35,4% (n = 46) 19,3% (n = 11) 30,3% (n = 57)

47,723 < 0,001Галлюцинаторно-параноидный/Hallucinatory-paranoid 22,3% (n = 29) 74,1% (n = 43) 38,3% (n = 72)

Психопатоподобный/Psychopathy-like 42,3% (n = 55) 6,9% (n = 4) 31,4% (n = 59)

Примечания: p — статистическая значимость отличий, χ2 — значение критерия Пирсона.
Notes: p — level of difference signi cance, χ2 — Pearson's chi-square test.

Таблица 3. Распределение ведущих симптомокомплексов в зависимости от комплаентности (отношения к приему 
поддерживающей психофармакотерапии)
Table 3 Distribution of leading symptom complexes in relation to compliance (attitude towards receiving maintenance 
psychopharmacotherapy)

Самостоятельный 
прием 

терапии/Self-
administration of 

therapy

Прием терапии 
под контролем/

Supervised 
administration of 

therapy

Отказ от 
приема 

терапии/
Therapy 

discontinuation

χ2 p

Аффективно-бредовый/Affective-delusional 36,8% (n = 21) 28,1% (n = 16) 35,1% (n = 20)

12,304 0,015Галлюцинаторно-параноидный/Hallucinatory-paranoid 26,4% (n = 19) 47,2% (n = 34) 26,4% (n = 19)

Психопатоподобный/Psychopathy-like 15,3% (n = 9) 37,3% (n = 22) 47,4% (n = 28)

Примечания: p — статистическая значимость отличий; χ2 — значение критерия Пирсона.
Notes: p — level of difference signi cance, χ2 — Pearson's chi-square test.
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коморбидной патологии подвержены чаще лица муж-
ского пола. В выборке коморбидных пациентов (как 
мужчин, так и женщин) обычно наблюдается либо 
алкогольная, либо полинаркотическая зависимость. 
Среди пациентов с диагностированной наркомани-
ей чаще всего встречалось расстройства вследствие 
употребления нескольких/других ПАВ (F19.x), гораздо 
реже — пристрастие лишь к одному наркотическому 
средству. Многие авторы выявляют общие факторы ри-
ска двойного диагноза: мужской пол, молодой возраст, 
низкий уровень образования, высокая импульсивность, 
склонность к поиску новых ощущений, неблагоприят-
ная семейная обстановка, социальная изоляция, до-
ступность ПАВ. Исследования близнецов и семейные 
исследования показывают, что предрасположенность 
к аддикциям и психическим расстройствам может быть 
частично обусловлена общими генетическими факто-
рами [1]. Однако в данном исследовании не было выяв-
лено статистически значимых различий при сравнении 
пациентов по полу или возрасту.

Характер ведущего психопатологического синдро-
ма у пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра и коморбидной зависимостью является кри-
тически важным фактором, определяющим течение 
аддиктивного расстройства и приверженность пациен-
тов к психофармакотерапии. В частности, у пациентов 
с преобладанием психопатоподобной симптоматики 
можно говорить о весьма неблагоприятном прогнозе 
в отношении достижения ремиссии по синдрому зави-
симости от ПАВ и комплаентности к лечению. Эта груп-
па характеризовалась наименьшей частотой воздержа-
ния, очень низкой комплаентностью и более частыми 
конфликтными отношениями с родственниками. Также 
у пациентов этой группы госпитализация в круглосу-
точный психиатрический стационар чаще зависела от 
употребления ими ПАВ.

Более высокие показатели ремиссии и комплаен-
са получены в группе с галлюцинаторно-параноидной 
симптоматикой — среди них 74,1% пациентов нахо-
дились в ремиссии по наркотической и/или алкоголь-
ной патологии. У больных с галлюцинаторно-парано-
идным синдромом употребление ПАВ потенциально 
больше зависело от окружения, а сами пациенты реже 

находились в конфликтных отношениях со своими 
родственниками. Кроме того, рецидивы галлюцина-
торно-параноидной симптоматики у больных шизофре-
нией чаще происходят независимо от употребления 
ПАВ и в свою очередь не провоцируют его возобнов-
ления.

Все эти данные частично разрешают противоречия 
в литературе о влиянии ПАВ на шизофрению [4, 16, 
37], указывая, что эффект может существенно зависеть 
от психопатологического профиля пациента. С учетом 
полученных клинических данных и известной роли 
приверженности к лечению в исходах коморбидных 
расстройств можно предположить, что применение 
пролонгированных форм антипсихотиков может рас-
сматриваться как потенциально перспективный под-
ход, требующий дальнейшей оценки в проспективных 
исследованиях. Установленная сильная связь актив-
ного текущего употребления ПАВ с низкой компла-
ентностью (отказ от терапии, уклонение от приема 
препаратов) может являться ключевым объяснением 
частых рецидивов и регоспитализаций («синдром вра-
щающихся дверей») у данной группы [29, 36]. Попыт-
ки лечить только психическое расстройство, особенно 
при активном употреблении ПАВ, обречены на низкую 
эффективность из-за несоблюдения режима терапии.

Для практической работы представляется важным 
то, что пациенты с психопатоподобной симптоматикой 
требуют особого внимания как группа максимального 
риска стойкой аддикции и низкого комплаенса. Неэф-
фективность разобщенного лечения подтверждается 
данными о низкой комплаентности и отсутствии кри-
тики к аддикции у многих пациентов. Создание специа-
лизированных структур (отделения/бригады двойного 
диагноза) с участием и психиатров, и наркологов пред-
ставляется не просто желательным, а обязательным 
условием улучшения исходов. Лечение должно быть 
направлено одновременно на купирование психоза, 
терапию зависимости (включая фармакотерапию, на-
пример, атипичными антипсихотиками с антикрейвин-
говым эффектом [34–35]) и мотивационную работу, 
сфокусированную на выявленном ведущем мотиве по-
требления (Когнитивно-поведенческая терапия, КПТ, 
мотивационное интервьюирование [6]).

Таблица 4. Распределение зависимости госпитализации от употребления ПАВ при различной комплаентности 
(отношения к приему поддерживающей психофармакотерапии)
Table 4 Distribution of the dependence of hospitalization on substance use in relation to compliance (attitude towards 
receiving maintenance psychopharmacotherapy)

Самостоятельный 
прием терапии/

Self-administration 
of therapy

Прием терапии 
под контролем/

Supervised 
administration of 

therapy

Отказ от приема 
терапии/Therapy 
discontinuation

χ2 p

Госпитализация зависела от ПАВ/Hospitalization 
was associated with substance use 11,8% (n = 11) 40,9% (n = 38) 47,3% (n = 44)

21,663 < 0,001
Госпитализация не зависела от ПАВ/Hospitalization 
was not associated with substance use 40,0% (n = 38) 35,8% (n = 34) 24,2% (n = 23)

Примечания: p — статистическая значимость отличий; χ2 — значение критерия Пирсона.
Notes: p — level of difference signi cance, χ2 — Pearson's chi-square test.
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Ограничения исследования: данное исследование 
на базе одного стационара требует подтверждения 
в проспективных многоцентровых когортах. Не иссле-
довалось влияние конкретных схем фармакотерапии 
или психотерапевтических программ на исходы в раз-
ных группах, что является важным направлением для 
будущих работ. Отсутствуют общепринятые критерии 
оценки «комплаенс» — «нонкомплаенс». Также не оце-
нивали влияние других факторов, таких как возраст, 
социально-демографические факторы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настоящее ретроспективное исследование 188 ко-
морбидных пациентов, проходящих лечение в кругло-
суточном стационаре, выявило значимую взаимосвязь 
между характером ведущего психопатологического 
синдрома и течением аддиктивного расстройства, 
а также комплаентностью. Ключевым результатом яв-
ляется установление того, что преобладание психопа-
топодобной симптоматики ассоциировано с наихудшим 
прогнозом в отношении патологии зависимости. Паци-
енты этой группы достоверно реже достигали ремиссии 
по употреблению ПАВ (χ2 = 47,723, p < 0,001), демон-
стрировали наименьшую комплаентность (p < 0,012), 
а госпитализации пациентов этой группы чаще были 
ассоциированы с употреблением ПАВ (χ2 = 21,663, 
p < 0,001).

Пациенты с ведущей галлюцинаторно-параноидной 
симптоматикой чаще достигали ремиссии по ПАВ и де-
монстрировали большую приверженность лечению, 
а их госпитализация в круглосуточный психиатриче-
ский стационар реже была ассоциирована с употреб-
лением ПАВ, чаще — с обострением психопродуктив-
ной симптоматики. Вместе с тем, активное употребле-
ние ПАВ в данной группе также являлось значимым 
предиктором низкой комплаентности (p < 0,001).

Полученные результаты показывают равновеликий 
вклад расстройств спектра шизофрении и зависимости 
от ПАВ в тяжесть психического состояния больного, что 
подчеркивает критическую важность учета преоблада-
ющей психопатологии при оценке риска рецидива ад-
дикции, комплаенса и при разработке индивидуальных 
программ лечения для пациентов с коморбидностью.

Рост распространенности количества пациентов, 
которые страдают расстройствами шизофренического 
спектра, отягощенными злоупотреблением ПАВ, дикту-
ет необходимость внедрения интегративных моделей 
помощи (совместная работа психиатров и нарколо-
гов) и разработки специализированных протоколов, 
учитывающих выявленные взаимосвязи, особенно для 
группы с психопатоподобными расстройствами как 
наиболее уязвимой. В частности, возможно создание 
отделений для пациентов с двойным диагнозом, в кото-
рых лечение патологии может осуществляться при со-
действии наркологов и психиатров. У этой группы 
пациенты необходимо анализировать причины и мо-
тивации употребления ПАВ, разрабатывать алгоритмы 

выявления лиц из группы повышенного риска и прото-
колы комплексной терапии коморбидных расстройств 
шизофренического спектра и наркотической и/или 
алкогольной патологии.
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