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РЕЗЮМЕ 
Несвоевременное выявление и лечение абстинентного синдрома, вызванного синтетическими каннабино-

идами (спайсами) у больных параноидной шизофренией, нарушает их реабилитационный потенциал, приво-
дит к регоспитализациям и, как следствие, укорачивает ремиссии, снижает статистическую информативность 
этого вида наркозависимости. Цель – изучить клинику абстинентного синдрома у лиц, страдающих парано-
идной шизофренией и зависимых от синтетических каннабиноидов (спайсов). Методы исследования: кли-
нико-психопатологический, катамнестический, статистический. Результаты. Дифференцирована симптома-
тика эндогенного процесса и симптоматика абстинентного синдрома, вызванного употреблением синтетиче-
ских каннабиноидов. Описаны варианты реализации острых состояний, катализируемых спайсами. Ведущей 
особенностью при коморбидном течении абстинентного синдрома, вызванного употреблением синтетических 
каннабиноидов, и эндогенного процесса на фоне антипсихотической терапии является тотальная редукция 
симптоматики. При употреблении спайсов у больных параноидной шизофренией формируется абстинентный 
синдром, протекающий в три этапа и по шести вариантам: депрессивно-астеническому, дисфорическому без 
расстройств сна, дисфорическому с нарушениями сна, паранойяльному (тревожно-фобическому), галлюцина-
торно-параноидному (делириозоподобному), полиморфному (смешанному). Варианты абстиненции отлича-
ются друг от друга аффектом, двигательной активностью, волевыми и эмоциональными нарушениями, пре-
обладанием расстройств мышления и фабулы бредовой интерпретации. Соматические симптомы абстинен-
ции схожи с симптомами, вызванными несинтетическими каннабиноидами. Заключение. Синдром отмены, 
вызванный спайсами, формируется быстрее, чем при употреблении несинтетических каннабиноидов, и про-
текает дольше. При этом сглаживается негативная симптоматика параноидной шизофрении – эмоциональное 
обеднение и волевое снижение, меняется иерархия расстройств мышления. При купировании состояний, вы-
званных обострением параноидной шизофрении и употреблением синтетических каннабиноидов, наиболее 
вероятно развитие двух вариантов абстиненции: дисфорического без расстройств сна и галлюцинаторно-
параноидного. Наибольшей эффективностью в лечении абстиненции при зависимости от синтетических кан-
набиноидов у больных параноидной шизофренией обладают седативные нейролептики в комбинации с тран-
квилизаторами. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Первые упоминания об употреблении синте-

тических каннабиноидов (СК) приходятся на 
начало 2000-х годов. Согласно докладу управ-
ления ООН по наркотикам за 2018  г.,  число 
людей, употребляющих несинтетические и СК, 
продолжает расти: за период 2006–2016 гг. их 
число выросло на ≈16%, что соответствует 
приросту мирового населения за тот же период. 
В 2016 г. они стали наиболее распространен-
ными наркотиками,  чем другие.  В 2017  г.  как 
минимум однажды СК употребляли 192 млн 
человек в мире. В 2016 г. большое количество 
СК были изъяты Соединенными Штатами 
(5 тонн), Российской Федерацией (0,7 тонны) 
и Турцией (0,6 тонны). За декабрь 2017 г. СК 
составляли 32% от общей доли новых психоак-
тивных веществ (ПАВ) [1, 2, 3, 4]. 

В течение последнего десятилетия наблюда-
ется деформация как типичной клинической 
картины наркотизации [5, 6, 7], так и синдрома 
отмены,  вызванного СК,  а также сочетание со-
стояний, вызванных употреблением СК с пара-
ноидной шизофренией (ПШ), лидирующей по 
числу коморбидности при зависимости от СК 
[8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. Атипичность кли-
нической картины абстиненции от СК вызвана 
трудностью дифференцировки и выделения 
нозологических категорий в связи с образова-
нием так называемых химер [16],  совмещаю-
щих в себе «извращённую» симптоматику того 
и другого заболевания [6]. 

Ранее нами и другими исследователями со-
общалось, что СК вызывают краткосрочные 
интоксикационные психозы (длительностью 
менее 10–15 минут), что, в свою очередь, вле-
чет за собой череду установления неверных 
диагнозов сотрудниками скорой медицинской 
помощи, что в прогрессии приводит к выпаде-
нию лиц с зависимостью из поля зрения нарко-
логов,  а также к искажению данных.  Следует 
отметить и другую проблему – у больных ПШ,  
зависимых от СК, интоксикационные психозы 
часто напоминают обострение эндогенного 
процесса, что также искажает данные о истин-
ном состоянии наркологической ситуации. Ти-
пологии клиники синдрома отмены, вызванно-
го СК,  уделяется меньше внимания.  Соответ-
ственно и сведения о лицах, употребляющих 
СК и страдающих ПШ, частично утрачивают 
свою статистическую значимость для медицин-
ских информационных систем. 

Анализ литературных данных дает основа-
ние говорить о том, что синдром отмены при 
употреблении СК формируется достаточно 
быстро, спустя 3 недели постоянного употреб-
ления [7, 12, 13], но в современной специализи-
рованной литературе нам не встречались све-
дения о клинической типологии абстинентного 
синдрома при сочетании его с параноидной 
шизофренией. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить клиническое течение абстинентного 

синдрома у лиц, страдающих параноидной ши-
зофренией и зависимых от синтетических кан-
набиноидов (спайсов). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Исследование выполнено на базе ФГБУ 

СибФНКЦ ФМБА России (Северск), ОГБУЗ 
«Томская клиническая психиатрическая боль-
ница» (Томск), ОГАУЗ «Станция скорой меди-
цинской помощи» (Томск), ГБУЗ Ямало-
Ненецкого автономного округа «Ноябрьский 
психоневрологический диспансер» (Ноябрьск), 
БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская психонев-
рологическая больница» (Нижневартовск) за 
период с середины 2013 по 2018 г. 

Обследовано 120 мужчин с ПШ, зависимых 
от СК, в среднем возрасте 30,3±0,52 года. По 
семейному положению преобладали холостые 
(79,16% – 95), далее следовали состоящие 
в браке (12,5% – 15) и разведенные (8,34% – 
10). В зависимости от уровня образования пре-
валировали лица со средним образованием 
(50,83% – 61), с меньшей частотой встречаемо-
сти выявлены лица со средним специальным 
(30,83% – 37), неоконченным высшим (13,33% 
– 16) и высшим (5,01% – 6) образованием. 65% 
пациентов (78) имели II нерабочую группу ин-
валидности, 20% (24) – II рабочую группу, 15% 
(18) – III рабочую группу. 

В дебюте психическое состояние пациентов 
определялось синдромом Кандинского-
Клерамбо с преобладанием зрительных дели-
риозоподобных галлюцинаций угрожающего 
характера, вероятно катализируемых интокси-
кацией, вызванной приемом СК. Течение забо-
левания носило непрерывно-прогредиентный 
характер, ремиссии были краткосрочными (1–2 
месяца). Наркотизация до 7 дней провоцирова-
ла нетипичную психопродукцию с наличием 
зрительных галлюцинаций. Для купирования 
психотической симптоматики использовались 
типичные нейролептики. 
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При длительной терапии применялись ком-
бинации атипичных и пролонгированных 
нейролептиков. В ремиссии наблюдалась невы-
раженная негативная симптоматика, психопро-
дукция редуцировалась, в виде следового 
шлейфа отмечались четко очерченные рас-
стройства мышления по типу резонерства, сим-
волизмов, парадоксальности суждений, со-
скальзываний. 

Критерии включения в исследование: 1) со-
гласие пациента на участие в исследовании; 2) 
возраст 18‒50 лет; 3) согласие пациента выпол-
нять необходимые обследования; 4) наличие 
параноидной формы шизофрении с коморбид-
ной зависимостью от синтетических каннабино-
идов; 5) давность заболевания 5 и более лет. 

Критерии исключения из исследования: 
1) расстройства рубрик F0, F3–F9; 2) клиниче-
ски значимое когнитивное снижение. 

Исследование проводилось на основе кли-
нико-психопатологического метода (оценка 
симптомов, синдромов и состояния больных на 
различных этапах течения абстинентного син-
дрома). Методами систематизации данных бы-
ли организация в базу и обработка с помощью 
программы «R» для Windows с использованием 
описательной статистики, корреляционного 
анализа (Spearman Rank Order). Оценка нор-
мальности распределения результатов прово-
дилась с использованием критерия Колмогоро-
ва-Смирнова. Достоверность различий между 
выборками оценивалась с помощью t-критерия 
Стьюдента при уровне статистической значи-
мости p<0,05. Данные представлены в виде 
среднего арифметического (М) и ошибки сред-
него арифметического (m). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате исследования все пациенты 

были разделены на 6 диагностических катего-
рий с уточнением соответствующей диагности-
ческой группы (F12), сочетанной с параноид-
ной шизофренией непрерывного типа течения 
(F20.00x): 1) острая интоксикация, вызванная 
употреблением СК, неосложненная (F12.00) – 
16 чел., 2) острая интоксикация, вызванная 
употреблением СК, с делирием (F12.03) – 25 
чел., 3) психотическое состояние преимуще-
ственно бредовое, вызванное употреблением 
СК (F12.51) – 20 чел., 4) психотическое состоя-
ние преимущественно галлюцинаторное, вы-
званное употреблением СК (F12.52) – 23 чел.; 
5) абстинентное состояние неосложненное, вы-
званное употреблением СК, депрессивно-
астенический вариант (F12.30) – 19 чел., 6) аб-

стинентное состояние с делирием, вызванное 
употреблением СК (F12.4x) – 17 чел. 

У каждого из обследуемых проявлялись 
симптомы абстиненции до купирования психо-
тического состояния и после, ввиду чего мы 
выделили 6 вариантов, а также 3 этапа, описа-
ние которых приведено далее. Ведущую роль 
при дифференцировании состояний, привед-
ших к госпитализации – постпсихотического 
абстинентного синдрома, вызванного СК, от 
эндогенного процесса сыграла фактически то-
тальная редукция симптоматики (на фоне анти-
психотической терапии) и нестабильность пси-
хопродуктивных образований. 

Выявлено, что первый этап абстиненции, 
вызванной СК,  возникает в течение 2–3  часов 
после последнего употребления, при котором 
наблюдаются мидриаз, «необычный» блеск 
глаз, «стеклянность, опустошённость взгляда», 
субиктеричность склер, бледность кожи, заост-
рённость черт лица, потливость до гипергидро-
за, перемежающееся чувство жара и холода, 
головная боль, потемнение в глазах, тахикар-
дия, повышение артериального давления (140–
180 мм рт.ст., при возможном резком снижении 
до 90–60 мм рт.ст), изредка боли в мышцах, 
тошнота. Введение антипсихотиков на первом 
этапе приводило к более легкому течению аб-
стиненции. Далее состояние развивалось по 
одному из представленных ниже вариантов. 

Депрессивно-астенический вариант абсти-
ненции (наблюдался у 51,6% пациентов) харак-
теризовался субъективным ощущением мы-
шечной слабости, замедленностью движений 
и речи, формальным, односложным типом от-
ветов. Явления гипобулии всецело оказывали 
влияние на двигательные способности пациен-
тов. Внимание их было фиксировано на внут-
ренних переживаниях. Настроение понижалось 
от гипотимического до депрессивного. В мыш-
лении, помимо типичных формальных рас-
стройств мышления, присущих эндогенным 
больным, превалировали брадифрения, тугопо-
движность, обстоятельность, соскальзывания, 
разноплановость. Мотивация была сужена на 
поиске тимолептика или суициде, что отмеча-
лось и другими авторами [13]. На втором и тре-
тьем этапах к расстройствам мышления присо-
единялись другие с тенденцией к доминирова-
нию – паранойяльная настроенность, симво-
личность, паралогии и амбивалентность. В по-
следующем выявлялась тимолептическая моти-
вация поиска наркотика с компульсивным вле-
чением. 



Бохан Н.А., Селиванов Г.Ю., Мандель А.И. и др. Клиническая типология абстинентного синдрома при…  
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2019; 1 (102): 62–70 65

Дисфорический вариант абстиненции (выяв-
лен у 16,8% пациентов) характеризовался лег-
кой двигательной и речевой заторможенно-
стью, спонтанно переходящей в моторное воз-
буждение с непредсказуемой оборонительной 
агрессией. Доминировал гневливо-злобный 
аффект. Внимание было рассеянным и отвлека-
емым, мышление ‒ ускоренным по темпу, 
наблюдались паранойяльная настроенность 
и разноплановость. Мотивом поведения была 
месть, защита. На втором и третьем этапах пре-
обладали неструктурированные идеи отноше-
ния, ущерба, компульсивное желание мести. 

Дисфорический вариант абстиненции 
с нарушением сна диагностирован у 25,2% па-
циентов. Он отличался от предыдущего моти-
вацией употребления СК со снотворной целью. 
Можно было прогнозировать реализацию 
агрессии, растущую в зависимости от длитель-
ности бессонницы. 

Паранойяльный (тревожно-фобический) ва-
риант абстиненции диагностирован у 20,4% 
пациентов и характеризовался психомоторным 
возбуждением – выраженной двигательной (не-
усидчивость, обеспокоенность) и речевой (то-
ропливость, сбивчивость, невнятность, вплоть 
до бессвязности) активностью. Действия боль-
ных катализировались неструктурированными 
нетипичными для больных шизофренией идея-
ми преследования, отношениями, имеющими 
свойство быстрой медикаментозной редукции 
и критики. Фабула имела стереотипное содер-
жание – «страх наказания, задержки сотрудни-
ками силовых структур». Действия больных 
несли дефензивную мотивацию. Они искали 
защищенное надежное убежище, оберегались 
«баррикадами». Симптомы гипобулии отсут-
ствовали. Внимание пациентов было отвлекае-
мым, рассеянным. В мышлении доминировали 
тахифрения, соскальзывания, перемежающиеся 
со шперрунгами ментизмы, разноплановость, 
паранойяльная настроенность, типичные и для 
обострения эндогенного заболевания. 

Галлюцинаторно-параноидный (абстинент-
ный синдром с делирием) вариант абстиненции 
имел место у 21,6% пациентов. Характеризо-
вался выраженным психомоторным возбужде-
нием – двигательной (неусидчивость, обеспо-
коенность) и речевой активностью по типу мо-
нолога, переходящей в «словесную окрошку». 
Действия их катализировались вербальными 
и зрительными галлюцинациями угрожающего, 
комментирующего и оскорбляющего характе-
ров, которые развивали структурированные 

идеи преследования, отношения, воздействия, 
не укладывающиеся в типичную фабулу бреда 
больных шизофренией, а также имеющие свой-
ство быстрой медикаментозной редукции 
с формированием стойкой критики (в отличие 
от типичного бреда больных шизофренией). 
Фабула имела традиционно-типичное содержа-
ние – «страх наказания, задержки сотрудника-
ми спецслужб, внедрение жучков, слежка». Из-
редка наблюдались переходы в стойкие бредо-
вые конструкции. Действия больных носили 
оборонительный характер – они защищались, 
искали обидчиков, были аллоагрессивны. Вни-
мание было отвлекаемым, рассеянным. В мыш-
лении доминировали тахифрения, соскальзыва-
ния, перемежающиеся со шперрунгами мен-
тизмы, разноплановость, паранойяльная 
настроенность, паралогии, которые были при-
сущи так же и эндогенному процессу. 

Полиморфный (смешанный) вариант абсти-
ненции наблюдался у 8,4% больных. В отличие 
от вышеописанных, он был не структурирован. 
На втором этапе больные ощущали «жар всего 
тела, перемежающийся с ознобом», брадипноэ, 
диспноэ. Через 5–6 часов (без терапии) наблю-
дались рост продуктивной симптоматики, 
а также общий гипергидроз, легкий гипертонус 
мышц, гиперрефлексия, фасцикулярные подер-
гивания (изредка), лавирование артериального 
давления и частоты сердечных сокращений, 
редко мелко-размашистый тремор и ринорея. 
Без терапии наблюдалась диссомния (исключе-
ние: дисфорическая с нарушением сна, галлю-
цинаторно-параноидная абстиненция). 

На третьем этапе (2-е сутки)  имели место 
сенестопатии («мурашки по телу, стекание во-
ды, щекотание, жжение, холод, пульсация, вя-
лость, вздутие, сухость»), постепенно нарастала 
аффективная насыщенность. Влечение к СК 
больные отрицали, но при выписке употребля-
ли СК без борьбы мотивов, используя психоло-
гические защиты – замещение, проекция, ком-
пенсация, регрессия, вытеснение [12]. При по-
вторном употреблении СК у больных субъек-
тивно наблюдалось временное облегчение 
симптомов абстиненции, что являлось одним из 
факторов рецидива. Явления абстиненции 
окончательно редуцировались лишь к концу 2–
3-й недели на фоне терапии (пик симптомов 
приходился на 1-ю неделю). Больные станови-
лись скрытными, замкнутыми, наблюдался рост 
негативной симптоматики, но без апатоабулии, 
в отличие от типичных больных с параноидной 
шизофренией [4]. 
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При купировании абстиненции (депрессив-
но-астенической), вызванной СК, а также пси-
хотического галлюцинаторного состояния, 
инициированного СК, наиболее вероятен пере-
ход в абстиненцию дисфорическую без рас-
стройств сна, что подтверждает положительная 
корреляция слабой силы (r=0,20). При купиро-
вании психотического бредового состояния, 
вызванного СК, наиболее возможен переход 
в абстиненцию галлюцинаторно-параноидную, 
что подтверждает положительная корреляция 
умеренной силы (r=0,33).  В то время как при 
купировании абстиненции с делирием, вызван-
ной СК,  наиболее вероятным является переход 
в абстиненцию галлюцинаторно-параноидную, 
что подтверждает положительная корреляция 
умеренной силы (r=0,29). 

В качестве купирующей терапии состояний, 
приведших к госпитализации, применялся ин-
фузионный метод с седативными нейролепти-
ками (галоперидол 10 мг/сут или дроперидол 25 
мг/сут) и транквилизаторами (феназепам 4 
мг/сут), витаминами группы «В». Редукция 
галлюцинаций, вызванных СК, происходила 
в течение 1–2 недель. Бредоподобные идеи, вы-
званные СК, нивелировались к концу 1-го ме-
сяца лечения. Для формирования первичной 
критики и с целью редукции психопродуктив-
ной и негативной симптоматики использова-
лись комбинации атипичных нейролептиков 
(азалептин, рисполепт) и нейролептиков про-
лонгированного действия (клопиксол-депо, га-
лоперидол-деканоат, сенорм, модитен-депо). 

При формировании ремиссии у больных 
наблюдалась невыраженная негативная симпто-
матика в виде эмоционального обеднения 
и гипобулии, психопродуктивная симптоматика 
в виде сопровождающего шлейфа – не очерчен-
ных расстройств мышления по типу резонер-
ства, символизмов, паралогий, соскальзываний. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
При употреблении спайсов у больных пара-

ноидной шизофренией формируется абстинент-
ный синдром, протекающий в три этапа и по 
шести вариантам: депрессивно-астеническому, 
дисфорическому без расстройств сна, дисфори-
ческому с преимущественными нарушениями 
сна, паранойяльному (тревожно-фобическому), 
галлюцинаторно-параноидному (делириозопо-
добному), полиморфному (смешанному). Вари-
анты абстиненции отличаются друг от друга 
аффектом, двигательной активностью, волевыми 
и эмоциональными нарушениями, преобладани-
ем расстройств мышления и фабулы бреда. Со-

матические симптомы абстиненции имеют сход-
ство с симптомами, вызванными несинтетиче-
скими каннабиноидами. Синдром отмены, вы-
званный спайсами, формируется быстрее, чем 
при употреблении несинтетических каннабино-
идов, и протекает продолжительнее по времени. 
При этом сглаживается негативная симптомати-
ка параноидной шизофрении – эмоциональное 
обеднение, волевое снижение, меняется иерар-
хия расстройств мышления. При купировании 
состояний, вызванных обострением параноид-
ной шизофрении, а также употреблением синте-
тических каннабиноидов, наиболее вероятно 
развитие двух вариантов состояний абстинен-
ции: дисфорического без расстройств сна и гал-
люцинаторно-параноидного. Наибольшей эф-
фективностью в лечении абстиненции при зави-
симости от синтетических каннабиноидов 
у больных параноидной шизофренией обладают 
седативные нейролептики в комбинации с тран-
квилизаторами. 
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ABSTRACT 
Introduction. Late detection, differentiation and treatment of withdrawal symptoms caused by synthetic canna-

binoids (spice) in patients with paranoid schizophrenia interfere with their rehabilitation potential, lead to re-
hospitalization, as a result shorten remission, and reduce the statistical information content of this kind of drug de-
pendence. The aim is to study the clinical picture of withdrawal syndrome in persons with paranoid schizophrenia 
who are dependent on synthetic cannabinoids (Spice). Methods: collection of anamnesis, follow-up history, clinical, 
psychopathological, statistical. Results. Symptoms of the endogenous process and symptoms of the withdrawal syn-
drome due to use of synthetic cannabinoids were differentiated. Variants of actualization of acute states catalyzed by 
Spice were described. The leading role in the separation of abstinence caused by the synthetic cannabinoids and the 
endogenous process was rendered by the ability of the states caused by Spice to virtually totally reduce the symptoms, 
against the background of the antipsychotic therapy, the instability of the psycho-production. Conclusion. When the 
use of Spice in patients with paranoid schizophrenia is formed, withdrawal flowing in three phases and six variants: 
depressive, asthenic, dysphoric without sleep disorders, dysphoric with sleep disorders, paranoiac (anxious-phobic), 
hallucinatory-paranoid (delirium-form), polymorphic (mixed). Abstinence variants differ from each other by affect, 
movement activity, and influence of volitional and emotional disturbances, predominance of thought disorders and 
plot of delusional interpretation. Somatic withdrawal symptoms were similar to those caused by non-synthetic canna-
binoids. The withdrawal syndrome caused by Spice was formed faster than by non-synthetic cannabinoids and lasted 
longer, reduced negative symptoms of paranoid schizophrenia, such as emotional impoverishment and volitional re-
duction, changed the hierarchy of mental disorders. With the relief of acute states leading to hospitalization caused by 
exacerbation of paranoid schizophrenia, as well as the use of synthetic cannabinoids, the most likely occurrence of 
withdrawal state variants were dysphoric without sleep disorders, hallucinatory-paranoid ones. Sedative neuroleptics 
in combination with tranquilizers had the highest efficacy in the treatment of withdrawal due to use of synthetic can-
nabinoids, reduction of withdrawal symptoms occurred much faster than signs of endogenous process remission. 
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