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Реферат. Выполнено сравнение клинико-динамических 
характеристик и показателей социального функционирования 
76 больных шизофренией, злоупотребляющих алкоголем и 
46 больных шизофренией, осложнённой полинаркотической 
зависимостью. Выявлена взаимосвязь между формой 
химической зависимости, клинико-динамическими харак- 
теристиками шизофрении и уровнем социального 
функционирования. Монозависимость от алкоголя сочетается 
с меньшей выраженностью психопатологических расстройств 
и более высоким уровнем социального функционирования, 
в то время как полисубстантная зависимость сопряжена с 
более тяжёлым течением шизофренического процесса и 
гораздо худшими показателями социальной адаптации. 
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расстройства шизофренического спектра, алкоголизм, 
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Polydrug abuse as a PathoPlastic factor 
influencing the manifestations of 
schizoPhrenia sPectrum disorders

alexander g. sofronov, alla e. dobrovolskaya,
Vladimir e. Pashkovski

i.i mechnikov north-Western state medical university, 
191015, st. Petersburg, Kyrochnaya street, 41,

 e-mail: pashvladimir@yandex.ru

the comparison of clinical-dynamic characteristics and 
social functioning indicators of 76 patients with schizophrenia 
and alcohol addiction and 46 patients with schizophrenia and 
polydrug addiction was carried out. the correlation between 
type of addiction, clinical-dynamic characteristics and indicators 
of social functioning were identified. addiction to alcohol is 
associated with low intensity of psychopathological symptoms 
and higher rate of social functioning while polydrug addiction 
is associated with more severe schizophrenia course and low 
indicators of social adaptation. 

Key words: comorbidity, schizophrenia, schizophrenia 
spectrum disorders, alcohol addiction, polydrug addiction, dual 
diagnosis.

Большинство споров последних лет отно-
сительно коморбидности психических 

расстройств, сосредоточивались на утилитарной 
стороне вопроса, обсуждалась практическая 
выгода того или иного терапевтического подхода, 
прогнозирование результатов лечения и опти-

мизация медицинских услуг. В то время как 
изучение феномена коморбидности, или как уточ-
няют некоторые исследователи – «мультимор-
бидности» [11], имеет очевидные теоретические 
последствия. Частое совместное развитие психи-
ческих расстройств, стало рассматриваться как 
доказательство идеи о том, что эти расстройства 
не являются дискретными объектами [17].

С эволюционной точки зрения, психические 
расстройства являются универсальными для всех 
людей моделями реагирования, которые активи-
руются параллельно или последовательно в одном 
индивидууме в ответ на патогенные факторы 
различной природы – это мнение высказал e. Krae-
pelin в одной из поздних работ, где он отклонил 
модель дискретных сущностей болезни даже для 
dementia praecox и маниакально-депрессивного 
психоза [21]. Тем не менее, появление феномена 
«сосуществующих психических расстройств» не 
обязательно противоречит идее о том, что психо-
патология состоит из отдельных нозологических 
единиц – возможно, эти объекты отражены в 
текущей классификации ненадлежащим образом 
и само явление коморбидности является порожде-
нием несовершенства действующих диагностичес- 
ких критериев. Таким образом, одним из прио-
ритетных направлений является интенсивное 
формирование раздела клинической психиатрии, 
суть которого заключается в выделении в качестве 
самостоятельных форм психической патологии 
сосуществующих (коморбидных) психических 
заболеваний [1]. Современные клинические иссле-
дования «коморбидности» могут быть полезны в 
поисках «истинного лица психической болезни» 
[23]. Отмечаются некоторые подвижки в этом 
направлении: по данным u. Vaidyanathan et al. 
[29], коморбидность психических расстройств в 
человеческой популяции образует определённое 
и конечное число паттернов. Эти выводы имеют 
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важное значение для изучения этиологии психи-
ческих расстройств. Многие, предположительно 
отдельные, расстройства имеют общие этиоло-
гические факторы. Например, частично совпа-
дающий генотип при большом депрессивном 
эпизоде и генерализованном тревожном расстрой-
стве [19, 24] или частично совпадающий гене-
тический вклад в антисоциальное личностное 
расстройство и зависимость от психоактивных 
веществ [20, 22]. Если демаркации производятся 
там, где они не существуют в природе, вероят-
ность того, что несколько диагнозов появятся в 
каждом конкретном случае, увеличивается [23].

Полтора века психиатры спорят об особен-
ностях клинических проявлений шизофрении, 
ассоциированной с алкоголизмом или наркома-
нией. Часть специалистов склоняется к мнению 
о смягчении симптомов эндогенного заболевания 
под влиянием хронической интоксикации ПАВ 
[12, 25], другая часть исследователей утверждает 
обратное, подчёркивая неблагоприятный прогноз 
шизофрении, отягощённой наркологической пато-
логией [7, 10, 11, 14, 16, 27]. Ряд авторов вообще 
не видит различий между клиническими характе-
ристиками больных шизофренией, злоупотребля-
ющих ПАВ и наркологически интактных паци-
ентов [15, 31]. По-видимому, такой разброс мнений 
можно объяснить значительным субъективизмом, 
присущим «описательной» психиатрии и чрез-
вычайным многообразием клинических моделей. 
Эпидемиологический аспект проблемы комор-
бидности расстройств шизофренического спектра 
и злоупотребления психоактивными веществами 
(ПАВ) также остаётся недостаточно разрабо-
танным. В виду нечёткости диагностических 
критериев, непоследовательности формирования 
исследуемых выборок, данные о распространён-
ности и структуре коморбидной патологии, суще-
ственно разнятся [18, 28]. Эксперты сходятся в 
своих оценках только в одном вопросе: по мнению 
исследователей – распространённость наркологи-
ческой патологии среди пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра в несколько 
раз превышает таковую в популяции психически 
здоровых, при этом в последние десятилетия 
отмечается рост заболеваемости алкоголизмом и 
наркоманией среди этой категории больных. [3, 6, 
9, 26, 30].  Проведённое нами ранее исследование 
показало – больные с расстройствами шизофре-
нического спектра, страдающие зависимостью от 
ПАВ составляют существенную долю пациентов 
психиатрического стационара [4, 5]. При этом, 

наиболее распространенными формами химиче-
ских аддикций являются алкогольная и полисуб-
стантная формы зависимости [5].

Мы предположили, что подобное разделение 
не случайно и связано с определённой тропно-
стью отдельных форм химических аддикций к 
различным группам расстройств шизофрениче-
ского спектра. 

Целью исследования явилось сопоставление 
клинико-динамических характеристик и показа-
телей социального функционирования больных 
шизофренией, злоупотребляющих алкоголем и 
больных шизофренией, осложнённой полинар-
котической зависимостью, получающих меди-
цинскую помощь в условиях психиатрического 
стационара. 

Материалы и методы исследования. Было 
обследовано 140 человек обоего пола (118 мужчин 
и 22 женщины), поступившие на лечение в психи-
атрический стационар в 2010–2012 гг. Критерии 
включения: возраст старше 18 лет; наличие 
«двойного» диагноза, установленного в соответ-
ствии с рубриками f2 «Шизофрения, шизотипи-
ческие и бредовые расстройства» и f1 «Психи-
ческие и поведенческие расстройства вследствие 
употребления ПАВ» МКБ-10; наличие в анамнезе 
не менее 10 лет наблюдения психиатрической 
службой. Клинические формы шизофрении были 
представлены параноидной формой (48,6%), реже 
регистрировался простой тип (27,1%). Значи-
тельно реже и почти с одинаковой частотой отме-
чались шизотипическое и шизоаффективное 
расстройства (7,1% и 8,6% соответственно), а 
так же – остаточная форма шизофрении (8,6%). 
У 90% больных отмечался синдром зависимости 
от ПАВ (f1x.2), 10% пациентов употребляли ПАВ 
с пагубными последствиями (f1x.1). В зависи-
мости от «предпочитаемого» ПАВ все пациенты 
были распределены на две группы: 1-я – больные 
шизофренией, у которых отмечалось употре-
бление алкоголя с вредными последствиями или 
синдром зависимости от алкоголя (76 чел.), 2-я – 
полинаркотизирующиеся больные шизофренией 
(46 чел.). Выраженность психотических прояв-
лений при поступлении в стационар оценивалась 
по шкале Panss, социальное функционирование 
по  шкале PsP.

Результаты исследования. Межгрупповое 
сопоставление показателей больных шизофре-
нией, злоупотребляющих алкоголем, и больных 
шизофренией, имеющих полинаркотическую 
зависимость, выявило следующие статистически 
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значимые различия: пациенты в подгруппе поли-
зависимых в среднем были моложе (34,4±7,4 
против 43,0±10,1; p<0,05), становились инвали-
дами в более ранние сроки, при этом темпы инва-
лидизации полинаркотизирующихся оказались 
значительно выше (рис. 1). Показатели социаль-
ного функционирования по данным шкалы PsP 
были достоверно хуже в подгруппе полинаркоти-
зирующихся  (рис. 2).

Средний балл по шкале PsP у полинаркотизи-
рующихся был достоверно ниже, чем у алкоголи-
зирующихся (28,9 баллов против 37,8; p<0,05). 
Рейтинг менее 30 баллов соответствует крайне 
выраженному ухудшению функционирования, 

полинаркотизирующихся в этом диапазоне оказа-
лось достоверно больше (68,8% больных против 
30,0%; p<0,05). Пациенты из подгруппы поли-
наркотизирующихся достоверно чаще совершали 
противоправные действия (43,5% против 21,0%; 
p<0,05) и имели проблемы, связанные с приво-
дами в полицию и судимостью. 

При сопоставлении клинико-динамических 
характеристик (возраста дебюта психического 
заболевания и начала приёма ПАВ, частоты 
и характера обострений, общеклинической 
тяжести психозов, выраженности продуктивных 
и негативных расстройств) были выявлены следу-
ющие закономерности (рис. 3): полизависимые 

рис. 1. темпы инвалидизации у больных с алкогольной и полисубстантной зависимостью. 

рис. 2. Показатели социального функционирования.
a – социально полезная деятельность; b – социально-значимые отношения; c –беспомощность; 

d – агрессивное поведение. 

ПОлиНАРКОТиЗАция КАК ПАТОПлАСТиЧЕСКий фАКТОР, Влияющий 
НА ПРОяВлЕНия РАССТРОйСТВ ШиЗОфРЕНиЧЕСКОГО СПЕКТРА
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больные шизофренией в значительно более 
молодом возрасте начинали приём ПАВ в срав-
нении с алкогользависимыми (16,5±3,4 против 
21,8±8,1; р<0,05), переносили первый психоти-
ческий эпизод (16,5±6,5 против 20,4±9,9; р<0,05), 
осматривались психиатром и получали диагноз 
шизофрении (22,0±5,9 против 26,8±10,2; р<0,05).

Почти в половине случаев (54,3%) психи-
ческая патология, выявляемая у больных при 
первичной консультации психиатром, не расцени-
валась как проявление шизофрении по причинам 
атипичности, полиморфизма и неспецифичности 
симптоматики. Независимо от вида аддикции в 
структуре первого психотического эпизода у боль-
шинства коморбидных больных (81,4%) отмеча-
лись эндоформные симптомы, у 28,6% пациен-        
тов – экзоформные, а в 7,2% случаев первый 
психоз сопровождался симптоматикой обоих 
типов. Течение шизофренического процесса 
обнаруживало взаимосвязь с типом аддикции. По 
данным катамнеза, у полинаркотизирующихся 
больных шизофренией психозы развивались чаще 
и протекали тяжелее. У полинаркотизирующихся – 
первый психоз достоверно чаще развивался остро 
(73,9% против 57,9%; р<0,05), протекал тяжелее, 
а в дальнейшем приобретал затяжное течение 
(средняя длительность первого эпизода свыше 6 

месяцев у 21,7% полинаркотизирующихся против 
10,5% алкогользависимых; р<0,05). В алкогольной 
подгруппе – психотическая симптоматика чаще 
развивалась подостро, протекала мягче, редуци-
ровалась без тенденции к хронизации. В даль-
нейшем у всех коморбидных больных отмечались 
как экзоформные так и эндоформные психозы. 
Полинаркотизирующиеся переносили досто-
верно чаще обострения с эндоформной картиной 
(более одного психоза с эндоформной симптома-
тикой за 10 лет перенесли 61,9% против 43,8% в 
алкогольной подгруппе; р<0,05), экзоформные 
психозы отмечались почти с одинаковой частотой 
(39,5% среди «алкогольной» подгруппы и 34,8% 
среди полинаркотизирующихся), 21,4% комор-
бидных больных вообще не переносили психозы 
за 10 лет наблюдения. 

При обследовании по шкале Panss в 
подгруппе полинаркотизирующихся больных 
шизофренией средний балл был выше во всех 
подшкалах: средний балл при оценке пози-
тивных симптомов составил 26,2±7,0 против 
20,6±7,2  р<0,05;  по подшкале негативных 
симптомов: 26,4±4,3 против 24,6±2,7 (межгруп-
повые различия имели тенденцию к значимости: 
р=0,061), средний балл по подшкале общепси-
хопатологических симптомов в подгруппе поли-

рис. 3. возрастные показатели течения шизофрении у больных с «двойным диагнозом».

А.Г. СОфРОНОВ, А.Е. ДОБРОВОльСКАя,  В.Э. ПАШКОВСКий 
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наркотизирующихся был также выше (56,4±8,4 
против 51,7±5,5;  р<0,05). 

Обсуждение результатов. Ещё K. binswanger 
[13] говорил о комбинации «мягких» форм шизоф-
рении с алкоголизмом. Позднее, о сочетании 
алкоголизма преимущественно с относительно 
благоприятно протекающими формами шизоф-
рении, в том числе вялотекущей формой писали 
отечественные учёные [2]. В то время как поли-
наркомания развивается на фоне выраженной 
психической патологии, в том числе – прогре-
диентной шизофрении [8]. Анализ полученных 
нами результатов исследования свидетельствует о 
том, что между формой химической зависимости, 
клинико-динамическими характеристиками 
шизофренических расстройств и уровнем соци-
ального функционирования больных с «двойным 
диагнозом» существует взаимосвязь. Монозави-
симость от алкоголя сочетается с меньшей выра-
женностью психопатологических расстройств и 
более высоким уровнем социального функцио-
нирования, в то время как полисубстантная зави-
симость сопряжена с более тяжёлым течением 
шизофренического процесса и гораздо худшими 
показателями социальной адаптации. 

Таким образом, результаты исследования пока-
зали, что больные шизофренией, осложненной 
полисубстантной зависимостью, и больные 
шизофренией с синдромом зависимости от алко-
голя имеют существенные и достоверные отличия 
по ряду клинико-динамических характеристик 
и показателей социального функционирования.. 
Для больных шизофренией с полисубстантной 
зависимостью был характерен достоверно более 
ранний возраст первых проявлений психической 
патологии,  первого психотического эпизода, уста-
новления диагноза шизофрении, и начала злоупо-
требления ПАВ. Острые психотические состояния 
у этой категории больных развивались чаще и в 
большинстве случаев протекали более длительно 
и тяжело, выше была доля эндоформных психозов, 
тогда как экзоформные психозы случались одина-
ково часто в обеих группах. По результатам обсле-
дования по шкале Panss у больных шизофре-
нией с полисубстантной зависимостью, тяжесть 
продуктивной и негативной симптоматики была 
более выраженной, чем у больных шизофренией 
с зависимостью от алкоголя. Больные шизофре-
нией с полисубстантной зависимостью стано-
вились инвалидами достоверно в более ранние 
сроки, чаще совершали противоправные действия 
и имели достоверно худшие показатели по шкале 
PsP во всех областях.

Полученные результаты могут свидетель-
ствовать об усилении психотической активности 
и усугублении дефекта в результате полинар-
котизации. Таким образом, полинаркотизация 
может выступать значимым патопластическим 
фактором, влияющим на проявления шизофрени-
ческого процесса. С другой стороны, возможно, 
изначально более прогредиентные и неблагопри-
ятные формы шизофрении служат почвой для 
формирования полисубстантной зависимости.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
РФФИ (проект № 17-29-02173).
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