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Реферат. Анализ новой психиатрической реальности 
показал, что за последние десятилетия кардинально 
изменилось соотношение заболеваемости психическими 
и наркологическими расстройствами, составляющее 
в настоящее время 1:2. Отмечено увеличение числа 
психотических  расстройств  вследствие употребления  «но- 
вых (дизайнерских) наркотиков» без признаков зависимости. 
Специального изучения требует проблема увеличения  
частоты шизофреноформных картин психотических 
расстройств из-за употребления психоактивных веществ. 
Немаловажен анализ возможной роли каннабиноидов и 
психостимуляторов в этиологии и патогенезе шизофрении. 
Более пристального внимания требует и вопрос об 
этической обоснованности и целесообразности изучения 
терапевтических эффектов наркотических веществ в случаях 
резистентных психопатологических симптомов. 
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The article is devoted to the analysis of new psychiatric 
reality. It is noted that for the last decades the ratio of incidence 
of mental and addictive disorders which makes one to two has 
now cardinally changed. The increase in number of psychotic 
disorders, owing to the use of “new (design) drugs” without 
dependence signs is noted. The problem of frequency rising of 
shizophrenoformic psychotic disorders needs special studying. 
The analysis of a possible role of cannabins and psychostimulans 
in a schizophrenia etiopathogenesis is important. The question of 
ethical validity and expediency of studying of therapeutic effects 
of psychoactive drugs in cases of resistant psychopathological 
symptoms needs closer attention too.
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Не вызывает сомнений тот факт, что 
развитие психиатрии имеет как сходства, 

так и различия с эволюцией других медицинских 
дисциплин. На изменения в психиатрии сущест-
венное влияние оказывают не столько общеме-
дицинские, сколько социальные, культурные, 
религиозные и даже политические процессы 

[1, 2, 4, 15, 22, 27, 38, 55, 56]. Диагностические 
критерии соматических заболеваний вырабаты-
ваются исключительно в кругу профессионалов 
на основании обнаружения биологических основ 
страданий человека, нарушающих его жизнеде-
ятельность. Психиатрическая же диагностика, 
во-первых, не всегда может апеллировать к 
нейробиологическим (нейрофизиологическим) 
фактам и, во-вторых, исходит из принятых в 
обществе устойчивых представлений о норма-
тивном психологическом функционировании и 
адекватном поведении индивида. Таким образом, 
внешние социально-психологические факторы 
способны кардинально изменять представления 
ученых о границах девиантных и патологических 
форм поведения человека и тем самым осущест-
влять некоторое вненаучное «давление» на выра-
ботку диагностических критериев психических и 
поведенческих расстройств. Кроме того, общест-
венные процессы могут определять допустимость, 
целесообразность и этическую обоснованность 
использования тех или иных методов терапии в 
сфере психиатрии и наркологии вне зависимости 
от наличия или отсутствия доказательств, полу-
ченных в клинических исследованиях. 

При создании и внедрении в практику диагнос-
тических классификаций психических и поведен-
ческих расстройств (МКБ, DSM) [11] также не 
могли игнорировать складывающиеся в обществе 
устойчивые представления о норме и об откло-
нении от нее. Динамику научных представлений 
можно проследить на примере диагностики гомо-
сексуализма в различные исторические периоды.                         
В начале и середине прошлого века данный 
феномен в обществе однозначно расценивался 
как извращение. Психиатрами он был включен 
в перечень психической (поведенческой) пато-
логии, предписывавший принудительную госпи-
тализацию в психиатрические стационары с 
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применением разнообразных методов лечения ‒ 
от кастрации и электросудорожной терапии до 
психофармакотерапии и лоботомии [32]. При 
этом у врачей не имелось никаких объективных 
(научных) доказательств того, что нетрадици-
онная сексуальная ориентация является резуль-
татом патологических церебральных или гормо-
нальных процессов. Диагностика строилась 
исключительно на факте неадекватного поведения 
гомосексуалиста. Изменение общественного 
мнения о гомосексуальном поведении переориен-
тировало и психиатрический взгляд на проблему –
в середине 70-х годов XX века такой диагноз из 
классификаций был изъят, что также происходило 
без опоры на какие бы то ни было научные дока-
зательства.

Новые диагностические реалии. За послед-
ние годы прослеживается отчетливая тенденция 
к учащению диагностики таких расстройств, как 
синдром дефицита внимания с гиперактивностью 
(СДВГ), биполярное аффективное расстройство 
(БАР), расстройство аутистического спектра, что 
может быть связано как с реальным увеличением 
заболеваемости, так и с новыми теоретическими 
взглядами исследователей и даже с экспансией 
фарминдустрии в области психиатрии. По дан- 
ным L. Batstra, M. Hadders-Algra, E.H. Nieweg 
et al. [25], в США за последние 20 лет в 3 раза 
увеличилась частота диагностики СДВГ, удво-
илась частота выявления БАР (у детей в 40 раз), 
более чем в 2 раза возросла частота постановки 
диагноза расстройств аутистического спектра.

В первой классификации психических 
расстройств (DSM-I), вышедшей в 1952 г., сущест-
вовало всего 106 диагнозов. В новых классифи-
кациях (DSM-IV и  DSM-V) психиатрам предо-
ставляется возможность выставлять диагнозы 
соответственно 297 и 282 расстройств (забо-
леваний) [32]. Таким образом, обнаруживается 
тенденция к расширению количества нозологиче-
ских единиц, при этом увеличение числа диагнозов 
происходит в основном за счет выделения новых 
поведенческих расстройств. Так, к примеру, в 
МКБ-11 предлагается включить диагноз хординга 
(патологического накопительства), который до 
того признавался лишь поведенческим отклоне-
нием [37]. Сходный процесс “медикализации” 
поведенческой патологии проходили и гемблинг, 
и Интернет-аддикции и многие другие. В связи 
с тенденцией к расширению числа допустимой к 
диагностике психопатологии многие ученые зада-

ются вопросом ‒ следует ли признавать МКБ или 
DSM классификациями расстройств или систе-
матикой девиантных форм поведения? Подвер-
гаются критике представленные в МКБ критерии 
диагностики многих патологий (гемблинга, 
расстройств зрелой личности и пр.). При этом 
отмечено [39], что психиатры из разных регионов 
мира часто расходятся в оценке диагностических 
критериев тех или иных психических и пове-
денческих расстройств. Совпадение и хороший 
уровень согласованности заключений ученых-
экспертов наблюдались по вопросу диагностиче-
ских критериев посттравматического стрессового 
расстройства, хординга, биполярного аффектив-
ного расстройства I типа, компульсивного пере-
едания, шизоаффективного расстройства. Низкий 
же уровень согласованности диагностических 
заключений был обнаружен при оценке алко-
гольной зависимости (расстройств, связанных с 
употреблением алкоголя), обсессивно-компуль-
сивного личностного расстройства, смешанного 
тревожно-депрессивного расстройства и антисо-
циального расстройства личности. 

H. Katschnig [43] в своей статье «Являются 
ли психиатры вымирающим видом?» описал 
несколько кардинальных проблем современной 
психиатрии, блокирующих эволюционное 
развитие данной науки ‒ дискуссионность совре-
менных диагностических критериев; необосно-
ванные психиатрические диагнозы для обычных 
человеческих реакций на сложные жизненные 
ситуации; нехватка психиатров во многих странах; 
разочарование эффективностью психофармакоте-
рапии; «экспансия» неврологов в область психи-
атрии (рекомендация заменить термин «психиче-
ское заболевание» на «болезнь мозга»). С точки 
зрения автора, психиатрия в ближайшем будущем 
рискует быть поглощенной другой медицинской 
специальностью либо лишиться статуса меди-
цинской науки.

Наиболее дискуссионными диагностическими 
проблемами современной психиатрии являются 
отсутствие четких и достоверных дифференци-
ально-диагностических критериев поведенческих 
расстройств и девиаций поведения, размывание 
границ между понятиями бреда в связи с широким 
распространением в обществе мистических убеж-
дений и иррационализма. Особо следует выде-
лить проблему недоучета фактора «скрытой» 
наркотизации и игнорирования психотических 
эффектов новых ПАВ.

В.Д. МеНДелеВИч
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Рис. 1. Соотношение  впервые выявленных случаев психических и наркологических расстройств 
(взятых под диспансерное наблюдение) в РФ на 100 тысяч населения.

Аддиктивные расстройства в контексте 
общей психопатологии. Сравнительный анализ 
частоты и динамики заболеваемости психичес-
кими и наркологическими расстройствами в 
Российской Федерации, проведенный на основе 
статистических отчетов МЗ РФ [20], показал, что 
если в 1993 г. их соотношение составляло 1:1, то в 
2002 – 1:2,2, а в 2012 – 1:2,1 (рис. 1). Выявленная 
динамика осуществлялась за счет увеличения 
заболеваемости как алкогольной, так и наркоти-
ческой зависимостью (рис. 2). Обращает на себя 
внимание тот факт, что соотношение числа новых 
зарегистрированных случаев наркотической зави-

симости по сравнению, например, с шизофре-
нией с 1993 по 2012 г. изменилось от минусовых 
значений (-3,6) до плюсовых (+3,9 в 2002 г. и +1,9 
в 2012 г.). 

При этом, несмотря на снижение заболевае-
мости по всем наркологическим расстройствам 
(показателям), с 2009 по 2012 г. зарегистриро-
вано увеличение в 2,8 раза числа госпитализаций, 
связанных с психотическими расстройствами 
вследствие употребления наркотических веществ 
[9]. Данный факт обнаружен как в масштабах 
страны, так и по различным регионам РФ. В част-
ности, А.А. Овчинниковым, О.Н. Патрикеевой 

Рис. 2. Соотношение впервые выявленных случаев психических и наркологических расстройств
(взятых под диспансерное наблюдение) по нозологиям на 100 000 населения

ПСИХИАТРИЯ В ЭПОХУ АДДИКТОлОГИИ: 
НОВЫе ДИАГНОСТИчеСКИе И ТеРАПеВТИчеСКИе РеАлИИ
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[16] с 2011 по 2013 г. был отмечен рост частоты 
психотических расстройств, связанных с употреб-
лением наркотиков на 211% в Новосибирской 
области. 

 Подтверждением тенденции к увеличению 
числа подобных психозов в мире может служить и 
анализ динамики количества тематических публи-
каций в ведущих научных журналах (рис. 3).

правомерности концепции интоксикационных 
психозов. Традиционное представление об инток-
сикационных психозах базируется на понятии 
«острых экзогенно-органических реакциях», 
описанного K. Bonhöffer более ста лет назад и 
характеризующегося оглушенностью, делирием, 
аменцией, экзогенным галлюцинозом, эпилепти-
формным возбуждением. Специалисты сегодня 

Рис. 3.  Динамика числа публикаций (по данным «Pub. Med.») о психозах при употреблении наркотиков [53].

Результаты исследования A. Paparelli, M. Di For- 
ti, P.D. Morrison et al. [53] показали существенный 
рост числа научных публикаций о психозах при 
употреблении наркотиков. За 40 лет число статей 
на тему психозов при употреблении каннабино-
идов возросло в 7 раз, амфетаминов – в 3 раза, кета-
мина – также почти в 3 раза. Особенно отчетливой 
оказалась данная тенденция за последнее двадца-
тилетие. Можно предполагать, что рост количе-
ства публикаций коррелирует с частотой самого 
изучаемого явления и, следовательно, проблема 
психотических расстройств при употребле- 
нии наркотиков становится всё более актуальной.

Кардинальным стал вопрос о том, проис-
ходит ли учащение психотических расстройств, 
связанных с наркотиками, по причине их более 
выраженной «психотогенности», или же эти 
ПАВ способны провоцировать развитие иной 
(например, эндогенной – шизофренической) 
психотической симптоматики? Известно [48], 
что часть ПАВ имеет психотический потенциал 
(«пропсихотические»), другая часть ‒ «антипсихо-
тический». К первой группе отнесены психости-
муляторы и каннабиноиды, ко второй ‒ опиоиды. 

В клиническом плане обращает на себя 
внимание тенденция к видоизменению психо-
патологических проявлений психотических 
расстройств, вызывающих сомнение по поводу 

убеждены, что нет никаких научных оснований 
обозначать последствия употребления многих 
ПАВ термином «интоксикация» [5, 12‒14, 18, 
19] и оценивать психические расстройства при 
них как исключительно экзогенно-органические. 
Ведь под интоксикацией традиционно принято 
понимать воздействие на организм токсинов, к 
которым относят высокомолекулярные соеди-
нения (белки, полипептиды и др.), при их попа-
дании в организм происходит выработка антител. 
Наркотики же являются низкомолекулярными 
соединениями. 

Современные наблюдения за пациентами 
с психотическим расстройствами вследствие 
употребления «новых наркотиков» позволяют 
утверждать, что клиническая картина их психи-
ческих нарушений существенно отличается от 
классических экзогенно-органических психи-
ческих расстройств [47]. Можно констатиро-
вать явную «шизофренизацию» таких психо-
тических расстройств [50, 63, 64]. К примеру, в 
рамках «стимуляторных психозов» вследствие 
употребления амфетаминов, кокаина, катинона 
(мефедрона), эфедрина, метамфетаминов, метил-
фенидада (риталина) типичны галлюцинаторно-
параноидная симптоматика, кататонический 
ступор и возбуждение, мании и шизофрено-
формные симптомы со шперрунгами, ментизмом, 

В.Д. МеНДелеВИч
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резонерством [21, 30, 34, 36, 49, 67]. Несмотря на 
то что частота их возникновения обычно корре-
лирует с величиной дозы наркотика, она иногда 
определяется индивидуальной уязвимостью. 
Известны случаи регистрации психозов после 
употребления 50 мг амфетамина. Возникно-
вению психозов способствуют инъекционный или 
ингаляционный способ употребления кокаина, 
метамфетаминов и меткатинонов, клинические 
признаки зависимости, многократное повторное 
употребление стимулятора в течение относи-
тельно короткого периода времени (несколько 
суток), психотические эпизоды в анамнезе, сопут-
ствующее употребление ПАВ других фармако-
логических групп (алкоголь, бензодиазепины, 
каннабис) и длительная бессонница [62]. 

Современные исследования [48] подтверждают 
необходимость пересмотра концепции интоксика-
ционных психозов по причине доминирования в 
клинической картине эндогенных психопатологи-
ческих феноменов (см. табл.).

лСД), а слуховые ‒  психостимуляторов (кокаина 
и амфетаминов), как и при шизофрении. Кроме 
того, в отличие от типичных картин параноида, 
при употреблении большинства перечисленных 
наркотиков мистические картины психоза встре-
чаются чаще при приеме психоделиков.

По мнению ряда авторов, в процессе диагно-
стики «интоксикационных психозов», связанных 
с ПАВ, нередко встречается гиподиагностика 
шизофрении. Это происходит не только по субъ-
ективным, но и по объективным причинам, к 
которым можно отнести процесс диссимуляции 
или искажения пациентом и его родственниками 
«объективного наркологического анамнеза». 
Диагностическим барьером становится также 
отсутствие у психиатров способов лабораторной 
верификации состояний наркотического опья-
нения. Кроме того, необлигатность связи между 
синдромом зависимости и психотическими 
расстройствами (исключая алкогольные психозы) 
также затрудняет диагностический процесс. 

Таблица 
Употребление ПАВ и психозы

Каннабис Амфета-
мины Кокаин Галлюцино-

гены Ингалянты Алкоголь Опиоиды

Клиника агрессия агрессия паранойя необыч. опыт странные 
идеи

бред, 
галлюци-

нации
-

Интоксикация 
(И) или синдром 
отмены

И И + синдром 
отмены

И + 
синдром 
отмены

И + синдром 
отмены

И + синдром 
отмены

И + 
синдром 
отмены

синдром 
отмены

Пол м=ж м=ж м=ж ? ? м=ж ?

Уязвимость шизотип. 
диатез

психиатр. 
семейный 
анамнез

Параной-
яльность 
в употр. 
кокаина

психот. 
cемейный 
анамнез

психот. 
cемейный 
анамнез

наличие 
психопато-

логии

наличие 
психопато-

логии

Нейротрансмит-
терная система

эндоканна-
биноидная 

дофаминер-
гическая

глютамат- 
ергичес-

кая

глютамат-
ергическая

глютамат-
ергическая GABA опиоидная

P.R. Corlett, С.D. Frith, P.C. Fletcher [33] отме-
тили, что бредовые психозы чаще возникают при 
употреблении кетамина, каннабиноидов, амфета-
минов, а галлюцинаторные – при лСД и повторных 
дозах амфетаминов. B. Rolland et al. [58] выявил 
специфику галлюцинаторных феноменов при 
употреблении ПАВ, сравнив ее с шизофренией. 
Оказалось, что зрительные галлюцинации чаще 
возникают при приеме диссоциативных анесте-
тиков (кетамина) и психоделиков (псилоцибина и 

Сегодня уже не секрет, что психозы часто 
могут возникать не только у наркозависимых, 
но и у лиц, эпизодически или даже однократно 
употреблявших ПАВ. еще одним современным 
диагностическим барьером становится «размы-
вание диагностических критериев шизофрении». 
Разработчики МКБ-11 поставили под сомнение 
диагностическую значимость симптомов первого 
ранга К. Шнайдера, признававшуюся базисной 
для классической психиатрии. Парадоксально, 
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но факт: в современной психиатрии встал вопрос 
о возврате к вненозологическому понятию ‒ 
единому психозу.

Таким образом, в психиатрии обнаружились 
«новые диагностические проблемы», связанные 
не только с появлением «новых наркотиков», 
обладающих повышенным психотическим потен-
циалом, но и с увеличенной частотой встречае-
мости шизофреноформных клинических картин 
наркологических расстройств. 

Как уже указывалось выше, у ученых отсут-
ствуют достоверные данные о распространен-
ности психозов при употреблении пациентами 
ПАВ (особенно в РФ) и причинно-следственной 
связи между употреблением наркотиков и возни-
кающими психозами. Имеются лишь статистичес-
кие показатели распространенности алкогольных 
психозов. Вероятнее всего, это связано с тем, 
что такие пациенты не состоят на учете в нарко-
логических учреждениях в связи с отсутствием 
у них признаков зависимости от ПАВ, а также 
поскольку в РФ психиатрическая и наркологичес-
кая службы разъединены и имеют разную статис-
тику. Следует также учитывать то, что больные с 
психозами (особенно с шизофреноформными) не 
доставляются врачами скорой помощи в нарколо-
гические больницы и диспансеры, а оказываются 
в поле зрения психиатров. 

Значимой проблемой для понимания процессов 
возникновения психотических расстройств при 
употреблении ПАВ является психическая комор-
бидность, т.е. важно понять, возникают ли такие 
психозы по экзогенному механизму без влияния 
психического преморбида или же для них прин-
ципиально наличие «психопатологического 
диатеза»? Известно, что более чем у 50% лиц, 
злоупотребляющих наркотическими веществами 
(не считая алкоголя), имеется какое-либо сопут-
ствующее психическое нарушение [65]: у 26% ‒
аффективное расстройство (депрессия или мания, 
причем в 4,7 раза чаще, чем у незлоупотребля-
ющих), у 28% ‒ тревожное расстройство (в 2,5 
раза чаще), у 17,8% ‒ антисоциальное расстрой-
ство личности (в 13,4 раза чаще), у 6,8% ‒ 
шизофрения (в 6,2 раза чаще). По данным J.A. Ni- 
emi-Pynttari, R. Sund, H. Putkonen et al. [51], 
психотические расстройства, вызванные употреб-
лением наркотиков, являются предикторами 
шизофренического спектра нарушений. Вось-
милетний совокупный риск получить диагноз 
шизофрении составляет 46% у лиц, перенесших 
психоз вследствие злоупотребления каннабиса, 

и 30% у перенесших амфетаминовый психоз. 
Сходные данные были получены А.е. личко и           
В.С. Битенским [10]. Авторы утверждали, что 
гашиш и марихуана служат провокаторами 
шизофрении, и шизофреноподобные психозы 
возникают только у лиц с эндогенной предраспо-
ложенностью. если исходить из того, что в общей 
популяции распространенность шизофрении 
не превышает 1%, то данные о 15% заболевших 
психозами при хронической интоксикации 
гашишем свидетельствуют о высокой активности 
препаратов конопли в качестве провокаторов 
психозов с шизофреноподобной картиной. Это 
подтверждают результаты многих современных 
исследований [3, 17, 31, 35, 45, 46, 57, 59].

Психиатрия в период постмодерна. Как  
справедливо пишут Ц.П. Короленко, Н.В. Дмит-
риева [6], в постмодернистском обществе, в 
противоположность предшествующим ему тради-
ционному и современному, наблюдается отчет-
ливая тенденция к учащению ранее редко встре-
чающихся нарушений, наряду с появлением новых, 
не выделявшихся в прошлом форм. Серьезным 
вызовом проблеме психического здоровья в пост-
современном обществе является увеличение 
числа лиц, индивидуально-психологические 
особенности которых, хотя и не настолько выра-
жены, чтобы формально определяться термином 
“психическое расстройство”, но тем не менее 
предрасполагают к возникновению межлич-
ностных конфликтов, кризисов и адаптационных 
затруднений. Этот вид нарушений иногда назы-
вают “теневыми синдромами”, или “повреждаю-
щими психическими дисфункциями” [6]. Особен-
ности, присущие постсовременному обществу, 
создают объективные условия для возникновения 
различных психологических и психических нару-
шений.

Процесс неснижающейся наркотизации 
населения мира и учащения девиантных форм 
аддиктивного поведения также связан с пост-
модернизмом и новыми тенденциями развития 
общества [66], т.е. можно утверждать, что он 
является закономерностью, а не случайностью. 
По мнению Ц.П. Короленко, Н.В. Дмитриева [7], 
аддиктивные нарушения возникают в результате 
влияния следующих факторов: 1) нарастающий 
характер изменений на различных уровнях;                    
2) большая географическая подвижность насе-
ления; 3) информационный поток, личная ответ-
ственность за принятие решений; 4) фактор 
отсутствия времени; 5) ролевое поведение;                                                     

В.Д. МеНДелеВИч
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6) дефицитарность интимности; 7) отсутствие 
эмпатического созвучия; 8) слабая ментализация. 
При этом аддикции имеют тенденцию возникать 
на фоне диффузной идентичности и проявляться 
в структуре личностных расстройств и у лиц с 
пограничной личностной организацией. Кроме 
того, отмечается быстрый переход от осознанного 
влечения к автоматическим аддиктивным реали-
зациям. 

Новые терапевтические реалии. Главный 
парадокс современной психиатрии заключается 
в противопоставлении нозологической диагно-
стики и симптоматической терапии. До насто-
ящего времени терапия различных психопатоло-
гических синдромов проводится вне зависимости 
от их этиологии и патогенеза. Схемы и стан-
дарты терапии параноидной формы при шизоф-
рении идентичны лечению алкогольного бреда 
ревности или параноидного синдрома вследствие 
черепно-мозговой травмы. При этом отмечаются 
некоторые тенденции в терапии психических 
расстройств [41], в частности, за последние 10 
лет в США количество выписанных рецептов 
на психотропные препараты увеличилось почти 
вдвое и составило более 250 миллионов штук 
для антидепрессантов (на общую сумму более 
11 млрд $) и почти 60 миллионов для антипсихо-
тиков (почти 18 млрд $). Кроме того, три препа-
рата ‒ арипипразол (абилифай), кветиапин (серок-
вель) и дулоксетин (симбалта) ‒ вошли в десятку 
самых востребованных медицинских препаратов.

Новой тенденцией следует признать и то, что 
часть запрещенных ПАВ стала активно исполь-
зоваться и продемонстрировала свою эффек-
тивность в терапии психических расстройств и 
заболеваний ‒ депрессии, психозов, шизофрении, 
СДВГ. Целый пласт работ посвящен изучению 
эффективности кетамина в лечении депрессивных 
расстройств [8, 26, 60], метилфенидада в терапии 
СДВГ и некоторых неврологических заболеваний 
[23, 54]. Необычно для отечественных врачей 
могут звучать названия публикаций об “оздо-
равливающих эффектах марихуаны” [52], тера-
певтическом потенциале марихуаны в лечении 
шизофрении и иных психозов [44, 61]. Подобные 
исследования уже не являются единичными и не 
эпатируют мировое научное сообщество. Поиск 
новых подходов к терапии резистентных психопа-
тологических феноменов входит в разряд приори-
тетных, что можно считать отражением постмо-
дернистской парадигмы.

В терапии поведенческих расстройств стал 
доминировать подход, ориентированный на прио-
ритетное использование не средств психофар-
макотерапии, а психотерапии и психокоррекции. 
T.J.M. Ingenhoven et al. [40] сформулировал 
основной принцип такой терапии: «Психоте-
рапия ‒ где возможно, фармакотерапия ‒ где 
необходимо». В прошлое уходит представление 
о целесообразности и эффективности использо-
вания такой психофармакологической группы, 
как «корректоры поведения» (антипсихотика типа 
неулептила).

Перед современной психиатрией встал вопрос 
о том, что делать с пациентами, у которых наблю-
даются стойкие, терапевтически резистентные 
психопатологические расстройства, существенно 
не влияющие на их психосоциальную адаптацию. 
Ответом на это стали добровольные объединения 
пациентов, например, «сеть слышащих голоса». 
Необходимость подобных организаций P. Baker 
[24] обосновал тем, что “в настоящее время 
психиатры ведут себя как родители. Моя цель ‒ 
не изменить психиатрию, не изменить роди-
телей, а предложить слышащим голоса органи-
зацию, посредством которой они могут освобо-
дить себя”. Сходные самоорганизации пациентов 
(«анонимные наркоманы, алкоголики, гемблеры») 
долгие годы успешно работают в сфере нарко-
логии [42], что следует признать ответом на новые 
постмодернистские психиатрические реалии.

Психиатрия в поисках новой идентичности. 
Таким образом, анализ новой психиатрической 
реальности показывает, что в последние деся-
тилетия кардинально изменилось соотношение 
заболеваемости психическими и наркологичес-
кими расстройствами – в настоящее время оно 
составляет 1:2. Увеличение числа психотических 
расстройств вследствие употребления «новых 
(дизайнерских) наркотиков» без признаков зави-
симости поставило перед диагностами новые 
теоретические и практические задачи. Специ-
ального изучения требует проблема увеличения 
частоты шизофреноформных картин психотичес- 
ких расстройств в результате употребления ПАВ. 
Немаловажен анализ возможной роли каннабино-
идов и психостимуляторов в этиологии и патоге-
незе шизофрении. В более пристальном внимании 
нуждается вопрос об этической обоснованности 
и целесообразности изучения терапевтических 
эффектов наркотических веществ в случаях рези-
стентных психопатологических симптомов. 
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Правомочен вывод о том, что психиатрия 
постмодерна находится в поисках новой иден-
тичности и что «постсовременная культура – 
это время для рождения новой психиатрии – 
«постпсихиатрии», основывающейся на идеях 
гуманизма и социальных наук» [29]. Можно согла-
ситься с точкой зрения P. Bracken, Ph. Thomas [28] 
о том, что современная психиатрия должна адап-
тироваться к “среде постмодерна”, предлагающей 
“удивительно интересные и сложные задачи 
врачам и предоставляющей возможность пере-
смотреть свою роль и свои обязанности”. В этом 
отношении аддиктологический контекст совре-
менной психиатрии создает новую реальность 
для теоретического осмысления роли ПАВ в 
этиологии и патогенезе эндогенных психических 
расстройств и переструктурирования деятель-
ности психиатров. 
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