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Реферат. Показано, что наличие раннего и тяжелого 
пикацизма является фактором риска формирования 
первичного патологического влечения к психоактивным 
веществам. Пикацизм характеризуется клинико-
иммунофизиологическими и поведенческими коррелятами. 
Возможна диагностика предрасположенности к 
формированию первичного патологического влечения к 
психоактивным веществам.
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Early and heavy pica may be actors of predisposition in 
formation of substance dependence. Pica in persons with substance 
dependence is associated with clinical- immunophysiological 
indices, as well as with immune, sensory systems and behavioral 
reactions. It is possible to perform predisposition diagnosis to 
formation of substance dependence. 
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Изучение закономерностей формиро-
вания зависимости от психоактивных 

веществ является актуальной проблемой в связи 
с неуклонным ростом распространенности этой 
патологии, тяжестью ее последствий, снижением 
возраста потребителей психоактивных веществ 
[2, 4, 6, 7]. Предрасположенность к возникно-
вению зависимости от психоактивных веществ 
(ПАВ) имеет связь с недостаточностью систем 
подкрепления, сопровождающейся перестройкой 
нейромедиаторных процессов и дезорганизацией 
регуляторного аппарата ЦНС [3, 8]. 

Нарушение механизмов психонейроиммуно-
модуляции приводит к формированию вторичной 
иммунологической недостаточности, измене-
ниям цитокинового баланса [1, 3, 5, 10]. У лиц, 
предрасположенных к аддиктивным расстрой-
ствам, возрастают пороги психофизиологиче-
ского реагирования, возникает характерный тип 
поведения, основанный на стремлении к поиску 
новых ощущений и связанный с риском [3, 4, 6, 9]. 
Наблюдаемые при наркомании нарушения обмена 
микроэлементов могут вызывать изменения 
свойств опиоидных рецепторов. Дефицит железа 
(сидеропения) часто сопровождается характер-
ными и необычными изменениями обонятельных 
и вкусовых предпочтений (пикацизм). Детская 
pica может формировать стереотип аддиктив-
ного поведения [1, 3, 5]. Не исключено, что в 
основе pica лежит не только патология минераль-
ного обмена, но и потребность испытать острые 
вкусовые и обонятельные ощущения в силу изме-
нения порогов психофизиологического реагиро-
вания.

Цель исследования: изучить сопряженность 
пикацизма с клинико-иммунофизиологическими 
характеристиками формирования первичного 
патологического влечения к психоактивным 
веществам.

Было обследовано 745 лиц мужского и 
женского пола преимущественно подростково-
юношеского возраста. В основную группу вошли 
336 человек с признаками психических и пове-
денческих расстройств, вызванных употребле-
нием психоактивных веществ (ПАВ). Группу 
сравнения составили 409 человек, среди которых 
были выделены лица, эпизодически употребля-
ющие ПАВ и практически не употребляющие их. 
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Обследование включало клинико-анамнестиче-
ский анализ, лабораторно-иммунологическое и 
психологическое исследования. Статистическая 
обработка результатов исследования осуществля-
лась непараметрическими методами с помощью 
Statistica 6. 

В общей группе обследованных частота 
случаев пикацизма составляла 41,8% (не было 
обнаружено достоверных различий, связанных 
с полом и влечением к ПАВ, хотя максимальная 
частота пикацизма (48,3%) зарегистрирована в 
группе лиц, использующих инъекционные ПАВ). 
Но пикацизм с ранним началом (до 10 лет) регист-
рировался чаще у лиц с первичным патологи-
ческим влечением (ППВ) к ПАВ, чем в группе 
сравнения (37,5% и 22,5% соответственно; 
p<0,01). Тяжелый пикацизм с ранним началом 
также выявлялся в анамнезе лиц с ППВ к ПАВ 
чаще, чем в группе сравнения (13,3% и 7,6% 
соответственно; p<0,05). Максимального уровня 
эти показатели достигали у лиц, употребля-
ющих опиаты внутривенно: ранний пикацизм –  
у 43,1%, тяжелый пикацизм с ранним началом ‒ 
у 17,5% (в группе сравнения 22,5% и 7,6% соот-
ветственно; p<0,01). 

Применение рангового дисперсионного 
анализа позволило установить, что пикацизм 
оказывает значимое влияние на формирование 
зависимости от ПАВ (H=10,86; p<0,05). Лица 
мужского пола с психическими и поведенческими 
нарушениями вследствие употребления ПАВ с 
наличием анамнестического пикацизма харак-
теризовались значимым снижением митоген-
стимулированной продукции интерлейкина-2 
(45,89±34,1 и 100,32±21,36 пг/мл/106 мононукле-
арных клеток; p<0,05), уровня CD95+-лимфоцитов 
(5,71±1,20 и 10,47±1,65%; p<0,05), уровня общей 
железосвязывающей способности сыворотки 
крови (47,8±3,6 и 65,04±5,24 мкмоль/л; p<0,05) и 
кортизола (485,85±26,02 и 556,43±22,09 нмоль/л; 
p<0,05) в сыворотке крови по сравнению с тако-
выми у лиц без пикацизма в анамнезе. В группе 
сравнения анамнестический пикацизм характери-
зовался снижением запасов железа (ферритин на 
нижней границе нормы) и повышением экспрессии 
рецепторов к трансферрину (CD71+-лимфоциты 
на верхней границе нормы). Характерно, что у 
лиц с психическими и поведенческими наруше-

ниями вследствие употребления ПАВ наблюда-
ется противоположный эффект: анамнестиче-
ский пикацизм сопровождается максимальным 
содержанием ферритина (84,63±22,64 нг/мл) и                   
минимальным уровнем CD71+-лимфоцитов 
(2,31±0,62%), что свидетельствует о воспали-
тельном перераспределении железа. Только в этой 
группе было зафиксировано наличие обратной 
корреляции между уровнями CD71+-лимфоцитов 
и интерлейкина-6 (r=-0,76; p<0,05).

Клинико-анамнестический анализ групп с 
оценкой частот различных симптомов выявил 
сопряженность пикацизма с потребностью в 
зрительной стимуляции (71,1% и 57,7%; p<0,05), 
с признаками обсессивно-компульсивного пове-
дения (42,2% и 27,0%; p<0,05), астенодепрес-
сивными симптомами (61,9% и 42,0%; p<0,05), 
острыми респираторными заболеваниями (45,0% 
и 29,93%; p<0,05) у лиц мужского пола с психи-
ческими и поведенческими нарушениями вслед-
ствие употребления психоактивных веществ. 
У лиц мужского пола без ППВ к ПАВ пика-
цизм также был сопряжен с большей частотой 
встречаемости астенодепрессивных симптомов 
(40,0% и 8,0%; p<0,05), железодефицитной 
анемии (8,1% и 1,3%; p<0,05), соматических забо-
леваний (53,2% и 27,6%; p<0,05), в том числе 
инвазивных (11,7% и 2,7%; p<0,05) и токсичес- 
ких поражений (6,7% и 0,0%, p<0,05). 

С помощью пошаговой логистической 
регрессии была построена прогностическая 
модель для оценки предрасположенности к 
возникновению зависимости от ПАВ. В качестве 
факторов риска в нее вошли следующие пока-
затели: пикацизм в возрасте до 10 лет, потреб-
ность в сенсорной стимуляции, клинические 
признаки иммунологической недостаточности, 
повышенная личностная тревожность. Данная 
прогностическая модель позволяет правильно 
предсказать развитие ППВ к ПАВ в 77% случаев и 
отсутствие возникновения зависимости от ПАВ в 
90%. Общая доля правильно спрогнозированных 
диагнозов составляет 85%. 

Таким образом, впервые продемонстрирована 
роль пикацизма как фактора уязвимости, повыша-
ющего риск формирования зависимости от психо-
активных веществ у лиц подростково-юношеского 
возраста. Наличие раннего и тяжелого пикацизма 
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является предиспонирующим фактором форми-
рования первичного патологического влечения 
к психоактивным веществам. Пикацизм у лиц с 
зависимостью от психоактивных веществ харак-
теризуется изменениями клинико-иммунофизио-
логических параметров со сдвигами в иммунной, 
сенсорных системах и поведенческих реакциях. 
Возможна диагностика предрасположенности 
к формированию первичного патологического 
влечения к психоактивным веществам с выделе-
нием в качестве факторов риска раннего пика-
цизма и связанных с ним иммунофизиологичес- 
ких параметров. 

Работа поддержана грантом РГНФ 12-06-
00673.
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