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Резюме
Обоснование: употребление новых синтетических психоактивных веществ (синтетических каннабиноидов — «спайсов», 

синтетических психостимуляторов — «солей», синтетических агонистов ГАМК-рецепторов — «бутиратов») сопряжено с вы-
соким риском развития психотических расстройств. Однако принципы терапии данных психозов до настоящего момента не 
разработаны. Цель: разработка эффективных терапевтических стратегий для лечения острых психотических расстройств, 
развившихся в результате употребления современных синтетических психоактивных веществ (ПАВ). Пациенты и методы: 
обследованы 96 пациентов с острыми психозами, развившимися на фоне употребления синтетических каннабиноидов (n = 32), 
синтетических психостимуляторов (n = 33) и синтетических агонистов ГАМК-рецепторов (n = 31). Для трех названных групп 
оценивалась эффективность трех схем терапии: дезинтоксикация с бензодиазепином, дезинтоксикация с бензодиазепином 
и галоперидолом, дезинтоксикация с бензодиазепином и фенибутом. Использованы клинико-психопатологический, лабо-
раторный и статистический методы. Результаты: эффективность различных схем терапии отличалась в трех исследуемых 
группах. При психозах, связанных с употреблением синтетических каннабиноидов, наибольший эффект отмечался при на-
значении галоперидола. В группе потребителей синтетических психостимуляторов все три схемы терапии не отличались 
по эффективности. При психозах, связанных с употреблением синтетических агонистов ГАМК, наибольший эффект отмечался 
при присоединении фенибута. Вывод: при выборе терапевтической тактики купирования психозов необходимо учитывать 
вид синтетического психоактивного вещества.
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Summary
Use of new synthetic drugs (synthetic cannabinoids — “spices”, synthetic psychostimulants — “salts”, synthetic GABA-

agonists — “butyrates”) is associated with a high risk of psychoses. Nowadays there are no evidence-based guidelines for 
treatment of these psychotic disorders. Objective: to develop effective therapeutic strategies for the treatment of acute 
substance-induced psychoses associated with modern synthetic drugs. Material and methods: 96 patients with substance-
induced psychoses associated with synthetic cannabinoids (n = 32), synthetic psychostimulants (n = 33), and synthetic GABA-
agonists (n = 31) were examined. In these groups we estimated effectiveness of different combination therapy: desintoxication 
and benzodiazepine, desintoxication and benzodiazepine and haloperidol, desintoxication, benzodiazepine and phenibut. The 
following methods were used: clinical-psychopathological, laboratory, statistics. Results: сomparative ef cacy of therapeutic 
strategies differed in three investigated groups. In psychoses associated with synthetic cannabinoids the most effective strategy 
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was haloperidol add-on. Differences between treatment approaches in group of psychostimulants-induced psychoses were not 
found. In psychoses associated with synthetic GABA-agonists the most effective strategy was phenibut add-on. Conclusion: the 
choice of effective therapeutic intervention in drug-induced psychosis should be based on type of synthetic drug.

Keywords: drug-induced psychosis, synthetic cannabinoids, “spices”, synthetic psychostimulants, butyrolactone, GABA-
agonists
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ВВЕДЕНИЕ

На протяжении последнего десятилетия на тер-
ритории Российской Федерации регистрируется рост 
употребления так называемых «дизайнерских» синте-
тических психоактивных веществ (ПАВ) [1, 2]. Неле-
гальный рынок стал насыщаться курительными смеся-
ми, в состав которых входят различные синтетические 
каннабиноиды (сленговое название «спайсы»), синте-
тическими психостимуляторами (сленговое название 
«соли», названные так из-за первоначального распро-
странения под видом солей для ванн) и синтетическими 
агонистами рецепторов гамма-аминомасляной кислоты 
(ГАМК) в виде их прекурсора — гамма-оксимасляной 
кислоты (ГОМК), так называемыми «бутиратами» [2–4]. 
Интерес исследователей к данным синтетическим ПАВ 
обусловлен не только их высокой наркогенностью, 
но и значительной частотой развития психотических 
расстройств на фоне их приема [5–9]. До настояще-
го времени оценка эффективности различных мето-
дов терапии психотических состояний, развившихся 
при употреблении современных синтетических ПАВ, 
не проводилась в контролируемых исследованиях, 
поэтому в реальной клинической практике лечебные 
мероприятия при данных психотических расстройствах 
осуществляются по аналогии с лечением алкогольных 
психозов, расстройств шизофренического спектра или 
же на основе рекомендаций токсикологов [4, 5, 10–
16]. Таким образом, существует насущная потребность 
в разработке научно обоснованных дифференцирован-
ных терапевтических алгоритмов купирования данных 
психотических состояний [6, 8, 12, 17].

Цель исследования: разработка эффективных те-
рапевтических стратегий для лечения психотических 
расстройств, развившихся в результате употребления 
современных синтетических ПАВ («спайсов», «солей» 
и «бутиратов»).

Для достижения поставленной цели на основании 
полученных данных о клинико-динамических характе-
ристиках данных психозов нами была выдвинута гипо-
теза: при выборе терапевтической тактики купирова-
ния психотических расстройств необходимо учитывать 
разновидность синтетических ПАВ, на фоне приема 
которых они развились.

Мишени для лекарственной терапии определя-
лись с учетом особенностей фармакодинамики ПАВ, 
т.е. выделения ключевой рецепторной системы, че-
рез которую реализуются эффекты синтетического 
ПАВ. Такой подход к купированию психозов является 

патогенетически обоснованным, однако нуждается 
в эмпирической проверке.

Психотропные эффекты каннабиноидов и их син-
тетических аналогов реализуются через систему 
СВ1-рецепторов, расположенных в ЦНС. Изменение 
функционирования данных рецепторов под действием 
их синтетических агонистов опосредованно усиливает 
высвобождение дофамина и способствует развитию 
психотических расстройств [16]. В настоящее время 
не существует зарегистрированных лекарственных 
средств, обладающих значимым аффинитетом к кан-
набиноидным рецепторам, поэтому в лечении психозов, 
возникших на фоне приема синтетических каннаби-
ноидов (СК), целесообразно оценить эффективность 
монотерапии селективными дофаминергическими ан-
типсихотиками.

Синтетические катиноны (синтетические психости-
муляторы, СП) реализуют свои эффекты посредством 
блокады обратного захвата моноаминов: дофамина, 
серотонина, норадреналина [16]. В лечении психозов 
у данной группы пациентов можно ожидать эффек-
тивность терапии, направленной на выведение ПАВ 
из организма и уменьшение явлений гиперстимуляции 
катехоламинами за счет умеренной седации.

Синтетические агонисты ГАМК-рецепторов (САГ), 
или «бутираты», являются прекурсорами гамма-ок-
симасляной кислоты (ГОМК), которая реализует свои 
эффекты как за счет непосредственного воздействия 
на ГАМК-рецепторы, так и путем трансформации 
в ГАМК, которая оказывает выраженное агонистиче-
ское влияние на ГАМК-А-рецепторы. Психотропные 
эффекты «бутиратов» являются дозозависимыми: 
в низких дозах они оказывают преимущественно рас-
тормаживающее действие, в высоких — седативное 
[2, 13, 16]. При лечении пациентов с синдромом за-
висимости от седативных и снотворных средств — 
«бутиратов», а также с психотическими состояниями, 
возникающими на фоне их приема, эмпирически было 
отмечено улучшение состояния при включении в схему 
препарата ноотропного ряда — фенибута (гамма-ами-
но-бета-фенилмасляной кислоты гидрохлорид), ока-
зывающего прямое воздействие на ГАМК-А-рецепторы 
[18, 19]. Первые сведения об эффективности фенибута 
были получены от пациентов, которые сообщали, что 
применение данного препарата в порядке самолече-
ния в домашних условиях способствовало смягчению 
проявлений синдрома отмены или же полному его ку-
пированию. Необходимость поиска эффективных мето-
дов купирования абстиненции и психозов, вызванных 
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употреблением САГ, определялась также низкой эф-
фективностью антипсихотиков при данных состояниях, 
наряду с высокой частотой соматотропных побочных 
эффектов [20].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на кафедре психиатрии, 
медицинской психологии ФГБОУ ВО «Омский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава 
России. В первичную выборку для изучения кли-
нико-динамических характеристик психозов вошли 
154 пациента мужского пола (Me возраста 29 [25; 35] 
лет). Все эти больные поступали на лечение в период 
с 2013 по 2019 г. по поводу психотических расстройств, 
развившихся в результате приема синтетических ПАВ. 
Пациенты были отобраны для исследования в отде-
лении неотложной наркологической помощи № 6 БУЗ 
Омской области «Областная клиническая психиатри-
ческая больница им. Н.Н. Солодникова», в мужском 
наркологическом отделении № 3 БУЗ Омской области 
«Областной наркологический диспансер», а также в от-
делении реанимации и интенсивной терапии для ле-
чения острых отравлений у психиатрических больных 
БУЗ Омской области «Городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи № 1». Исследование было 
когортным, проспективным, открытым.

Этические аспекты
Все больные подписывали информированное согла-

сие на участие в исследовании. Проведение исследо-
вания соответствовало нормам современных этических 
стандартов, разработанных в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией ВМА в редакции 1964/2013 гг., и по-
лучило одобрение в Локальном этическом комитете 
ФГБОУ ВО ОмГМУ (протокол № 72 от 30.09.2015).

Ethic approval
All patients signed the informed consent to take part 

in a study. This study complies with the Principles of 
the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2013. 
The research protocol was approved by Local Ethical 
Committee of Omsk State Medical University (protocol 
# 72 from 30.09.2015).

При оценке эффективности терапии выборка была 
сокращена по причине исключения пациентов с редки-
ми клиническими типами психозов, а также пациентов, 
получавших лечение в отделении реанимации и интен-
сивной терапии. Таким образом, эффективность про-
грамм лечения оценивалась на выборке из 96 пациен-
тов, разделенных на три подгруппы в зависимости от 
вида употребляемого ПАВ:

1)  синтетические каннабиноиды (СК), или «спай-
сы», — 33,3% (n = 32). Клинические типы 
психозов: галлюцинаторно-бредовый (n = 14, 
по МКБ-10 — F12.50 — шизофреноподоб-
ное расстройство); галлюцинаторный (n = 9, 
F12.52 — преимущественно галлюцинаторное 
психотическое расстройство); полиморфный 
вариант (n = 8, F12.53 — преимущественно 

полиморфное психотическое расстройство); 
делирий (n = 1, F12.03 — интоксикация с дели-
рием);

2)  синтетические психостимуляторы (СП) из группы 
синтетических катинонов, или «соли», — 34,4% 
(n = 33). Клинические типы психозов: полимор-
фный вариант (n = 14, F15.53 — психотическое 
расстройство, преимущественно полиморфное); 
галлюцинаторный вариант (n = 9, F15.04 — 
острая интоксикация с расстройствами воспри-
ятия; n = 3, F15.52 — психотическое расстрой-
ство, преимущественно галлюцинаторное); бре-
довый вариант (n = 6, F15.51 — психотическое 
расстройство, преимущественно бредовое); 
делирий (n = 1, F15.03 — острая интоксикация 
с делирием);

3)  синтетические агонисты ГАМК-рецепторов (САГ), 
или «бутираты», — 32,3% (n = 31). Клиниче-
ские типы: галлюцинаторный вариант (n = 12, 
F13.52 — психотическое расстройство, преи-
мущественно галлюцинаторное; n = 4, F13.04 — 
острая интоксикация с расстройствами восприя-
тия); галлюцинаторно-бредовый вариант (n = 8, 
F13.50 — шизофреноподобное расстройство); 
делирий (n = 5, F13.03 — острая интоксикация 
с делирием; n = 2, F13.4 — абстинентное состо-
яние с делирием).

Всем пациентам с психозами, развившимися 
на фоне употребления синтетических ПАВ, назначалась 
базовая терапия в соответствии с принципами лечения 
ПАВ-индуцированных психозов [15, 16, 21, 22]:

•  транквилизаторы бензодиазепинового ряда (фе-
назепам 3–10 мг/сут);

•  инфузионная терапия в количестве 40–50 мл/кг 
веса под контролем диуреза и артериального 
давления, включающая 5% раствор глюкозы либо 
изотонический раствор натрия хлорида, ремак-
сол, реамберин, стерофундин, ацесоль и т.д. с до-
бавлением петлевых диуретиков;

•  метаболическая терапия (мельдоний, мексидол);
•  витамины группы В и С;
•  магния сульфат.
В соответствии с гипотезой исследования мы 

оценивали эффективность применения для терапии 
данных психозов двух широко назначаемых в кли-
нической практике препаратов: галоперидола — ан-
типсихотика с селективным дофаминоблокирующим 
действием, а также фенибута — ноотропного пре-
парата, обладающего сродством к ГАМК-рецепторам. 
На основании имеющихся эмпирических данных и вы-
двинутой гипотезы были сформированы три варианта 
лечебных схем.

1-й вариант — инфузионная терапия с добавле-
нием феназепама. В данную группу вошли 11 пациен-
тов с психозами, развившимися при приеме СП, СК, 11 
больных, у которых психоз манифестировал на фоне 
приема СП, и 10 человек с психозами, ассоциирован-
ными с приемом САГ.
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2-й вариант — сочетание инфузионной тера-
пии с феназепамом и антипсихотиком галопери-
долом в дозе 1,5–10 мг/сут. В данную группу вошли 
10 пациентов с психозами, развившимися на фоне СК, 
11 больных с психозами, развившимися при приеме СП, 
и 10 случаев психоза при употреблении САГ.

3-й вариант — к инфузионной терапии и фе-
назепаму был добавлен ноотроп фенибут в дозе 
0,75–2,5 г/сут. В данную группу вошли 11 пациентов 
с психозами, развившимися при употреблении СК, 
11 случаев психоза на фоне приема СП и 11 — на фоне 
САГ.

Обязательными условиями включения в исследо-
вание были возраст старше 18 лет, добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследовании 
и подтвержденная с помощью лабораторных исследо-
ваний связь психотического расстройства с приемом 
синтетического ПАВ. Критериями исключения счита-
лись коморбидные психические заболевания (шизо-
френия, аффективные расстройства), верифициро-
ванный ранее диагноз зависимости от алкоголя и/или 
иных ПАВ, выраженная органическая патология ЦНС и/
или соматические заболевания в стадии обострения.

В ходе исследования использовались следующие 
методы: клинико-психопатологический, лабораторный 
и статистический. Диагностика психотических состоя-
ний основывалась на формальных критериях Междуна-
родной классификации болезней десятого пересмотра 
(МКБ-10). Для количественной оценки выраженности 
продуктивной психопатологической симптоматики 
и определения степени ответа на терапевтическое 
вмешательство применялась краткая шкала оценки 
психического состояния (Brief Psychiatric Rating Scale, 
BPRS). Наличие связи психоза с употреблением кон-
кретного синтетического ПАВ устанавливалось при об-
наружении в моче самих веществ или их метаболитов 
с помощью методов иммунохроматометрии и газовой 
хроматомасс-спектрометрии. Статистическая обработ-
ка данных проводилась с применением стандартных 
статистических пакетов SPSS Statistics (v. 23.0 для 
Windows). Количественные показатели с распреде-
лением, отличным от нормального, были представле-
ны с указанием медианы и квартилей (Me [Q1; Q3]). 
Межгрупповое сравнение показателей, не соответ-
ствующих закону о нормальном распределении, было 
проведено с использованием критериев Манна–Уитни. 
Критический уровень статистической значимости со-
ставил 0,05. Для независимых выборок с целью расчета 
их однородности был использован точный тест Фишера 
(F). Для различий количественных показателей меж-
ду несколькими подгруппами пациентов был применен 
критерий Краскела–Уоллиса.

Данное исследование не ставило целью оценку эф-
фективности и переносимости отдельных лекарствен-
ных средств, а было направлено на поиск оптимальных 
терапевтических стратегий. Основываясь на фунда-
ментальных руководствах по психиатрии и наркологии 
[15, 16], согласно которым в лечении как эндогенных, 

так и экзогенных психозов выделяются четыре ос-
новных этапа: купирующая, стабилизирующая, под-
держивающая и профилактическая терапия, в нашем 
исследовании была проведена сравнительная оценка 
стратегий купирующей терапии данных психозов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования было установлено, что в за-
висимости от вида употребляемого синтетического 
ПАВ имелись различия в обстоятельствах развития 
психоза. У пациентов, употреблявших синтетические 
каннабиноиды (СК), психозы на фоне абстинентного 
синдрома и на фоне актуальной интоксикации встре-
чались одинаково часто — в 49,1 и 50,9% случаев со-
ответственно. Похожая картина наблюдалась у потре-
бителей синтетических психостимуляторов (СП) — 46,3 
и 53,7% больных. Среди потребителей синтетических 
агонистов ГАМК (САГ) превалировали психотические 
расстройства, развившиеся на фоне абстиненции, ко-
торые наблюдались в 70,2% случаев, а на фоне острой 
интоксикации лишь у 29,8% больных.

Психопатологическая структура психотических 
расстройств также указывала на значимость вида упо-
требляемого синтетического ПАВ в формировании ос-
новных симптомов и синдромов болезни. Для потреби-
телей синтетических каннабиноидов и синтетических 
психостимуляторов в большей степени были типичны 
бредовые и галлюцинаторно-бредовые состояния, для 
потребителей синтетических ГАМК-агонистов — гал-
люцинозы и синдромы помрачения сознания. Ранее 
авторами было показано, что содержание расстройств 
восприятия и фабула бредовых переживаний были 
неодинаковыми у потребителей различных синтети-
ческих ПАВ [5].

При изучении клинических вариантов (типов) 
психотических расстройств было установлено, что 
на фоне употребления всех групп синтетических ПАВ 
самыми частыми психотическими состояниями были 
галлюцинозы (n = 53, 34,4%). В равном количестве 
встречались полиморфный и галлюцинаторно-бредо-
вый варианты (по n = 35; 22,7%), но первый был отме-
чен у потребителей СК и СП, а второй у потребителей 
СК и САГ. Психозы по типу делирия (n = 17; 10,4%) на-
блюдались на фоне употребления всех групп ПАВ и ре-
гистрировались как в состоянии острой интоксикации, 
так и на фоне абстинентного синдрома, но у потреби-
телей СП наблюдались только в интоксикации. Бре-
довый вариант психоза (n = 12; 7,8%) был характерен 
только для потребителей СП и был непосредственно 
связан с острой интоксикацией. Среди редких форм 
психозов отмечены расстройства по типу онейроида 
(n = 2; 1,3%), наблюдаемого в острой интоксикации 
СК и депрессивно-ипохондрического варианта (n = 1; 
0,7%), выявленного у пациента из группы потребителей 
СП на фоне абстинентного синдрома. Таким образом, 
была подтверждена ранее выявленная ассоциация 
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клинического варианта психоза с видом употребляе-
мого синтетического ПАВ [9].

Данные о зависимости клинико-динамических по-
казателей психозов от разновидности принимаемого 
синтетического ПАВ были подтверждены изучением 
продолжительности, динамики и выраженности психо-
патологической симптоматики, а также исходов данных 
психотических расстройств [17]. Таким образом, в ос-
нову предложенных терапевтических стратегий легли 
ранее полученные нами данные о симптоматических, 
типологических и динамических особенностях психо-
тических расстройств, развившихся в результате упо-
требления синтетических ПАВ.

Эффект терапии оценивался клинически по нор-
мализации поведения пациента, степени редукции 
психотической симптоматики, а также по динамике 
суммарного балла шкалы BPRS. Стоит отметить, что 
у многих обследуемых при формальном купировании 
психоза долгое время сохранялась стабильная психо-
патологическая симптоматика непсихотических реги-
стров в виде конфликтности, тревожности, нежелания 
лечиться, неполной критики к перенесенному психозу 
(признание психотического расстройства как тако-
вого, но недооценка причинной роли синтетических 
ПАВ в его возникновении), что существенно снижало 
мотивацию на воздержание от их употребления в даль-
нейшем.

Результаты оценки эффективности схем терапии 
по шкале BPRS представлены на рис. 1–3.

Купирование психозов, связанных с приемом СК, 
регистрировалось в большинстве случаев в период 
с 3-го по 8-й день лечения (общая продолжительность 
5 [3; 8] дней).

В первый день наблюдения показатели по шка-
ле BPRS в группах пациентов с психозами на фоне 

приема СК, получавших различные терапевтиче-
ские схемы, были определены следующие значения: 
в группе с первой схемой лечения медианное зна-
чение составило 89 [86; 94] баллов, со второй — 88 
[87; 93], а с третьей — 89 [87; 94] баллов. Статисти-
чески значимых различий в первый день наблюдения 
выявлено не было. На второй день лечения имелись 
статистически значимые различия, установленные 
с помощью критерия Краскела–Уоллиса (p < 0,001), 
в зависимости от применяемых схем. Так, показатели 
выраженности психопатологической симптоматики 
у пациентов, получавших первую схему, составили 
81 [77; 83] балл, вторую схему — 71 [68; 75], а тре-
тью схему — 80 [77; 81,5] баллов. На пятый день 
наблюдения и лечения данная тенденция сохраня-
лась, суммарный балл по шкале BPRS у пациентов 
с терапией первой схемой составил 59 [56; 62], 
второй схемой — 47 [45; 51], а третьей схемой—58 
[56; 61,5], различия сохраняли статистическую зна-
чимость (p < 0,001). К десятому дню наблюдения тен-
денция в различиях применяемых схем сохранялась. 
Так, показатели выраженности психопатологической 
симптоматики у пациентов при применении первой 
схемы составили 51 [48; 54] балл, второй схемы — 
36 [32,5; 40,25] баллов, а третьей схемы — 52 [47,5; 
53,5] балла (p < 0,001).

При попарном сравнении данных показателей с ис-
пользованием критерия Манна–Уитни начиная со вто-
рого дня наблюдения различия между первым и тре-
тьим вариантами лечения не были установлены (2-й 
день — p = 0,074, 5-й день — p = 0,094, 10-й день — 
p = 0,084), а между первым и вторым и между вторым 
и третьим имели статистическую значимость (2-й 
день — p < 0,001, 5-й день — p < 0,001, 10-й день — 
p < 0,001).
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Рис. 1. Показатели ответа на терапию пациентов с психотическими расстройствами, возникшими на фоне приема СК
Fig. 1. Indicators of response to therapy of patients with psychotic disorders that have arisen against the background 
of taking synthetic cannabinoids
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Таким образом, более быстрое купирование про-
дуктивной психотической симптоматики (бреда, гал-
люцинаций и моторного возбуждения) наблюдалось 
на фоне применения инфузионной терапии с добав-
лением галоперидола, менее эффективными оказались 
схемы дезинтоксикационной терапии с феназепамом 
и добавлением фенибута. Данные различия являлись 
статистически значимыми на протяжении всех дней 
активного лечения. Следует отметить, что при при-
менении галоперидола у пациентов с психозами, 

связанными с приемом СК, не наблюдалось ни в одно-
го случая неврологических побочных эффектов в виде 
экстрапирамидной симптоматики.

Купирование психозов и улучшение состояния 
на фоне всех трех вариантов терапии у большин-
ства пациентов происходило в промежутке от 2 
до 6 суток — 3 [2; 6] дней, при этом статистиче-
ской разницы в эффективности применяемых схем 
на основании критерия Краскела–Уоллиса выявле-
но не было.
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Рис. 2. Показатели ответа на терапию пациентов с психотическими расстройствами, возникшими на фоне приема СП
Fig. 2. Indicators of response to therapy of patients with psychotic disorders that have arisen against the background 
of taking synthetic psychostimulants
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Рис. 3. Показатели ответа на терапию пациентов с психотическими расстройствами, возникшими на фоне приема 
САГ
Fig. 3. Indicators of response to therapy of patients with psychotic disorders that have arisen against the background 
of taking synthetic GABA-agonists
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В первый день наблюдения показатели по шкале 
BPRS в группах пациентов с психозами на фоне при-
ема СП, получавших различные терапевтические схе-
мы, были определены следующие значения: при схеме 
1 — 91,5 [88,5; 93] балла, при схеме 2 — 89 [87; 92] 
баллов, а при схеме 3 — 91 [88; 93] балл (p = 0,096). 
На второй день лечения показатели выраженности 
психопатологической симптоматики у пациентов, по-
лучавших первый вариант лечения, составили 65 [63; 
67,5] баллов, второй вариант — 67 [65; 69] баллов, тре-
тий вариант — 65 [63; 68] баллов (p = 0,084). На 5-й 
день наблюдения и лечения произошла положительная 
динамика, но без выраженной разницы, в зависимо-
сти от схем лечения: так, определенный балл по шкале 
BPRS у пациентов с терапией первой схемой составил 
47 [44; 49], второй схемой — 46 [44; 48,5], третьей схе-
мой — 46 [43,5; 48] (p = 0,086). На 10-й день терапии 
наблюдалась аналогичная картина: при лечении пер-
вой схемой суммарный балл по шкале BPRS составил 
36 [34; 38], второй схемой — 34 [32,5; 37], а третьей 
схемой — 35 [33; 37] (p = 0,072).

При попарном сравнении данных показателей с ис-
пользованием критерия Манна–Уитни на 2-й день на-
блюдения отмечались различия на уровне тенденции 
между первой и второй (p = 0,054) и второй и третьей 
терапевтическими схемами (p = 0,056), а между пер-
вым и третьим вариантами лечения различия не были 
установлены. На 5-й день наблюдения при попарном 
сравнении статистических различий выявлено не 
было. На 10-й день наблюдались различия на уровне 
тенденции между первым и вторым вариантами лече-
ния (p = 0,052), а между вторым и третьим и первым 
и третьим различия отсутствовали.

Следует отметить, что при назначении галопери-
дола у четырех пациентов, употреблявших СП, наблю-
дались выраженные неврологические побочные эф-
фекты в виде спазма жевательных мышц, затруднения 
глотания, неусидчивости, в связи с чем возникала не-
обходимость в назначении корректоров либо отмене 
препарата.

Оценивая применение схем с помощью показателей 
суммарного балла по шкале BPRS в группах пациентов 
с психозами на фоне приема САГ с применением кри-
терия Краскела–Уоллиса, были выявлены различия со 
2-го дня лечения. В первый день наблюдения у паци-
ентов, получавших первую схему лечения, суммарный 
балл по шкале BPRS составил 95 [91; 99], вторую схе-
му — 93 [91; 96], а третью схему — 94 [91; 98] бал-
лов. Статистически значимых различий в первый день 
наблюдения выявлено не было. На второй день лече-
ния у пациентов, получавших первую схему, суммарный 
балл составил 84 [80; 87], вторую схему — 91 [88; 94], 
третью схему — 61 [59; 64] (p < 0,001). На 5-й день 
наблюдения и лечения данная тенденция сохранялась, 
суммарный балл по шкале BPRS у пациентов с терапией 
первой схемой составил 61 [57; 65], второй схемой — 
77 [73; 79,5], третьей схемой — 44 [41; 47,5], разли-
чия сохраняли статистическую значимость (p < 0,001). 

К 10-му дню наблюдения тенденция в различиях при-
меняемых схем сохранялась. Так, показатели выражен-
ности психопатологической симптоматики у пациентов 
при применении первой схемы составили 48 [45,5; 51] 
баллов, второй схемы — 59 [55,5; 63] баллов, а третьей 
схемы — 33 [29,5; 36,25] балла (p < 0,001).

При попарном сравнении данных показателей с ис-
пользованием критерия Манна–Уитни начиная со вто-
рого и во все последующие дни наблюдения регистри-
ровались различия между первым и вторым (p < 0,001), 
между вторым и третьим (p < 0,001) и между первым 
и третьим вариантами лечения (p < 0,001).

При купировании психотических расстройств, ас-
социированных с приемом САГ, наиболее эффективной 
оказалась схема инфузионной терапии с добавлением 
фенибута, а схема с добавлением галоперидола оказа-
лась менее действенной. Длительность психотического 
состояния при включении в схему терапии фенибута 
составила в среднем три [1; 4] дня, а при добавлении 
галоперидола — пять [3; 8] дней. Данные различия 
являлись статистически значимыми (p < 0,001).

Стоит отметить, что в ходе лечения пациентов с пси-
хозами на фоне САГ при применении галоперидола 
у 6 из 10 пациентов отмечались побочные эффекты 
в виде усиления уже имевшегося тремора, напряже-
ния скелетной мускулатуры, гипертермии при низкой 
купирующей способности в отношении психотической 
симптоматики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование показало, что на фоне лечения у всех 
пациентов отмечалась либо полная редукция психоза, 
либо выход из психотического состояния с наличием 
остаточной симптоматики непсихотических регистров.

В исследовании была подтверждена выдвинутая 
гипотеза о необходимости подбора схем терапии в за-
висимости от вида синтетического ПАВ. При лечении 
острых психозов, возникших на фоне приема СК, была 
установлена бóльшая эффективность схемы с галопе-
ридолом по сравнению со стандартной дезинтоксика-
цией с добавлением феназепама или феназепама с фе-
нибутом. В лечении психозов, развившихся на фоне 
приема СП, не было установлено различий в эффек-
тивности изучаемых схем терапии, что свидетельствует 
о ведущей роли адекватной дезинтоксикационной те-
рапии в сочетании с умеренной седацией бензодиазе-
пинами и мониторингом витальных функций в лечении 
данных пациентов. При купировании психозов, раз-
вившихся на фоне приема САГ, наиболее эффективным 
оказалось добавление к дезинтоксикационной терапии 
и бензодиазепинам фенибута. Назначение галопери-
дола этим пациентам не оказывало значимого эффекта, 
однако сопровождалось развитием неврологических 
побочных эффектов. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что для выбора эффективной лечеб-
ной тактики необходимо учитывать вид синтетического 
ПАВ, однако нельзя исключить необходимость подбора 
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терапии с учетом клинического варианта психотиче-
ского расстройства, но данная гипотеза должна быть 
исследована более тщательно.

Разработанные дифференцированные подходы 
терапии острых психозов, развившихся на фоне упо-
требления современных синтетических ПАВ, могут 
быть использованы врачами-психиатрами и психиа-
трами-наркологами для повышения качества лечения 
данной категории пациентов.
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