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РЕЗЮМЕ 

Цель: оценить степень выраженности депрессивного расстройства и возможный риск совершения суици-

да среди пациентов с установленным диагнозом «параноидная шизофрения», начавших употребление кан-

набиноидов до манифестации шизофрении, со стажем заболевания 3 года. Материал и методы. В данное 

исследование были включены 96 пациентов. Из них были сформированы две группы (по 48 человек в каждой 

группе). В основную (первую) группу вошли пациенты с установленным диагнозом «параноидная шизофре-

ния», имеющие коморбидную каннабиноидную зависимость, с началом употребления каннабиноидов до ма-

нифестации шизофрении, срок длительности заболевания составлял не менее 3 лет. Контрольную (вторую) 

группу составили пациенты с установленным диагнозом «параноидная шизофрения», без зависимости от 

каннабиноидов, срок длительности заболевания у которых был не менее 3 лет. Средний возраст респондентов 

составил 23,19±1,74 года. В работе использовались стуктурированное психиатрическое интервью для оценки 

психического статуса, социально-демографические сведения и клинико-катамнестический метод. Для оценки 

суицидального риска применялись шкала оценки суицидального риска TASR и опросник депрессии Бека. 

Результаты. Проведенное исследование показало, что лица, страдающие шизофренией, отягощенной комор-

бидной каннабиноидной зависимостью, более склонны к проявлению тяжелой депрессивной симптоматики 

и к суицидальному риску. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В исследовании, проведенном в 2018 г. 

группой зарубежных исследователей из разных 

стран, объектами которого были подростки, 

проживающие в государствах с низким и сред-

ним уровнями доходов на душу населения, бы-

ла установлена четкая связь между употребле-

нием каннабиса и последующими суицидными 

попытками [1]. Метаанализ, проведенный ита-

льянскими авторами, установил связь между 

употреблением препаратов каннабиса и после-

дующей попыткой самоубийства у пациентов 

с биполярным аффективным расстройством [2]. 

Изучение 227 пар близнецов, выполненное ав-

стралийскими исследователями, показало, что 

риск суицидной попытки был в 2,9 раза выше 

для лиц, употребляющих каннабис [3]. Другие 

исследования, касающиеся лиц, страдающих 

каннабиноидной зависимостью, в свою очередь 

так же демонстрируют повышенную по сравне-

нию с общей популяцией склонность таких лиц 

к суицидальному поведению [3, 4, 5, 6]. 

В литературе приводятся данные, что до 

14% больных с коморбидной патологией 

склонны к повторению суицидальных попыток, 

из них 8,5% носят завершенный характер. При 

этом законченные суициды характерны для па-

циентов мужского пола, в то время как женщи-

ны более склонны к совершению парасуицидов 

[7, 8, 9, 10]. Однако имеющиеся исследования 

не отражают всей полноты проблемы, многие 

её аспекты трактуются противоречиво [7]. При 

этом разные аспекты изучения особенностей 

клинических проявлений и закономерностей 

формирования психических и поведенческих 

расстройств при злоупотреблении каннабинои-

дами остаются дискутабельными [7, 11, 12]. 

Известно, что пациенты с двойным диагно-

зом имеют более низкие показатели социально-

экономического статуса и хуже функциониру-

ют в психосоциальном отношении. Такие боль-

ные труднее вовлекаются в лечебные програм-

мы и отличаются большей суицидоопасностью 

[9, 13, 14]. 
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Частота суицидальных действий у больных 

шизофренией, коморбидной с аддиктивными 

расстройствами, по данным различных авторов, 

неодинакова и колеблется в обширных преде-

лах ‒ от 4,1 до 96% [7, 10, 13, 15]. Суицидаль-

ные тенденции представляют собой одну из 

наиболее актуальных проблем, вызывающих 

серьезную озабоченность ученых и клиници-

стов-практиков, вследствие устойчиво сохра-

няющейся тенденции к увеличению частоты 

и выраженности коморбидной патологии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка степени выраженности депрессивно-

го расстройства и возможного риска суицида 

среди пациентов с установленным диагнозом 

«параноидная шизофрения», начавших упо-

требление каннабиноидов до манифестации 

шизофрении), со стажем заболевания 3 года. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

С учетом критериев отбора, после рандоми-

зации в исследование были включены 96 паци-

ентов. Все участники исследования были раз-

делены на две группы. Основная группа (пер-

вая) включали 48 респондентов (24 женщины, 

24 мужчины) с клинически установленным ди-

агнозом «параноидная шизофрения» (рубрика 

F20.0 по МКБ-10) с коморбидной каннабино-

идной зависимостью, с началом употребления 

каннабиноидов до манифестации шизофрении, 

причем длительность употребления каннабино-

идов составляла не менее 3 лет (F12.0 по МКБ-

10). Контрольная (вторая) группа, так же как и 

основная группа, состояла из 48 респондентов 

(24 женщины, 24 мужчины) с клинически уста-

новленным диагнозом «параноидная шизофре-

ния» (F20.0 по МКБ-10). 

В работе использовалось информированное 

добровольное согласие на участие в исследова-

нии. Все пациенты принимали адекватную пси-

хофармакотерапию. Доступность всех препара-

тов, включая атипичные нейролептики, была 

одинаковой. Возраст респондентов варьировал 

от 21 до 25 лет в обеих группах (средний воз-

раст составил 23,19±1,74 года). 

Распределение обследуемых по социально-

демографическим характеристикам показало, 

что 94,05% (79 человек) были одиноки; из них 

холостые ‒ 81,1%, разведенные ‒ 18,9% 

(p≤0,05). Лишь 5,95% пациентов имели соб-

ственную семью. Большинство пациентов 

(79,76%) оценили свои жилищные условия как 

достаточно благоприятные: в отдельных квар-

тирах проживали 40,47% респондентов, 

остальные проживали совместно с родственни-

ками или родителями (p≤0,001). 

На момент исследования все респонденты 

(100%) не являлись инвалидами по какому-

либо заболеванию. 90,5% (76 человек) не были 

трудоустроены (p≤0,001), что может свидетель-

ствовать о выраженной степени трудовой деза-

даптации. Все обследуемые показали высокую 

степень критичности (p≤0,01) и практическое 

отсутствие дефицитарной симптоматики. 

Исследование проводилось на фоне отсут-

ствия острой психотической симптоматики бо-

лее 2 месяцев, отсутствия интоксикации, вы-

званной употреблением каннабиноидов и дру-

гих психоактивных веществ (ПАВ), отсутствия 

выраженного интеллектуально-мнестического 

снижения, отсутствия суицидальных попыток 

в анамнезе. В работе использовалось структу-

рированное психиатрическое интервью для 

оценки психического статуса пациентов, соци-

ально-демографические и этнокультуральные 

сведения, клинико-катамнестический метод. 

Для оценки суицидального риска были ис-

пользованы шкала оценки суицидального риска 

(Tool for Assessment of Suicide Risk – TASR) 

и тест-опросник депрессии (Beck Depression 

Inventory ‒ BDI). 

Шкала TASR состоит из трех блоков: про-

филь индивидуального риска, включающий 

социально-демографические характеристики, 

профиль симптоматического риска и профиль 

риска на момент интервью. Суммарная оценка 

по данной шкале базируется на общем клини-

ческом впечатлении в ходе обследования, в ре-

зультате которого пациенты относятся к груп-

пам высокого, среднего или низкого суици-

дального риска [16]. 

Тест-опросник депрессии (Beck Depression 

Inventory), предложенный Аароном Т. Беком 

в 1961 г., включает в себя 21 вопрос-

утверждение наиболее часто встречаемых 

симптомов и жалоб, соответствующих специ-

фическим проявлениям/симптомам депрессии. 

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов осуществлялась с применением паке-

та анализа Microsoft Exel. Достоверность раз-

личий определялась по t-критерию Стьюдента. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В основной (первой) группе, включающей 

48 респондентов, 7 (14,5%; р≤0,005) человек 

набрали от 7 до 10 баллов, что говорит об очень 

высоком риске суицида; 12 человек (25,0%; 

p≤0,005) набрали 5‒6 баллов, что интерпрети-

руется как высокий риск суицида; 18 человек 

(37,5%; p≤0,005) набрали 3‒4 балла, что свиде-

тельствует о среднем риске суицида. Лишь 11 
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человек (23%; p≤0,005) показали низкий риск 

суицида, набрав от 0 до 2 баллов по шкале 

оценки суицидального риска (TASR). 

В контрольной (второй) группе, так же со-

стоящей из 48 респондентов, у одного пациента 

(2,0%; p≤0,005) был выявлен очень высокий 

риск суицида; 2 пациента (4,1%; p≤0,005) 

набрали 5‒6 баллов, что соответствует высоко-

му риску суицида; 8 человек (16,6%; p≤0,005) 

набрали 3‒4 балла, что трактуется как средний 

риск суицида. Преобладающее большинство 

пациентов (37 ‒ 77,3%; p≤0,005) набрали 0‒2 

балла, что соответствует низкому риску суици-

да (рис. 1). 
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Р и с у н о к  1. Соотношение суицидального риска по шкале оценки суицидального риска 

(TASR) в основной (первой) и контрольной (второй) группах исследования, % 

 

Полученные результаты по шкале депрессии 

Бека (BDI) продемонстрировали, что все испы-

туемые в обеих группах набрали более 10 бал-

лов, что свидетельствует о наличии депрессив-

ной симптоматики (p≤0,001). Так, в основной 

(первой) группе 12 человек (25,0%; p≤0,005) 

набрали от 10 до 15 баллов, что свидетельству-

ет о наличии легкой депрессии; 19 человек 

(39,6%; p≤0,005) набрали 16‒19 баллов, что 

оценивалось как умеренная депрессия; 17 чело-

век (35,4%; p≤0,005) ‒ 20‒29 баллов, что гово-

рило о выраженной депрессии. Во второй (кон-

трольной) группе данных за выраженную де-

прессию не обнаружено, у 37 человек (77,1%; 

p≤0,005) выявлена легкая депрессия, у 11 чело-

век (22,9% p≤0,005) ‒ умеренная депрессия со-

гласно результатам тест-опросника депрессии 

(Beck Depression Inventory) (рис. 2). 
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Р и с у н о к  2. Соотношение выраженности депрессивной симптоматики по шкале депрессии Бека 

(BDI) в основной (первой) и контрольной (второй) группах исследования 
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В целом среди пациентов основной (первой) 

группы (пациенты с установленным диагнозом 

«параноидная шизофрения», начавшие упо-

требление каннабиноидов до манифестации 

шизофрении, со стажем заболевания более 3 

лет) в клинической картине депрессивного рас-

стройства превалировали симптомы в виде вы-

раженной физической и психической утомляе-

мости, нарушения сердечного ритма в виде 

аритмий и удлинения интервала QT по данным 

ЭКГ, сухости во рту, запоров, нарушения мен-

струального цикла у женщин и снижения по-

тенции у мужчин. Данная симптоматика зача-

стую продолжительное время расценивалась 

как результат побочного эффекта терапии 

нейролептиками, в связи с чем прием антиде-

прессантов носил отсроченный характер. 

Нарушения сна, отмечавшиеся у большинства 

обследованных (81,0%; p≤0,005), характеризо-

вались частыми кошмарными сновидениями с 

выраженным эмоциональным компонентом, 

сопровождающимися ночными пробуждениями 

и продолжительным отсутствием сна или пол-

ным пробуждением и невозможностью уснуть 

до утра. Кроме того, более чем у половины об-

следованных (67,0%; p≤0,005) отмечались тре-

вога, беспричинное беспокойство, неуверен-

ность в будущем. Менее чем у половины об-

следуемых (43,0%; p≤0,005) отмечались такие 

состояния, как невозможность долгое время 

находиться (усидеть) на одном месте (данное 

состояние зачастую расценивалось как прояв-

ление нейролептического синдрома), неконтро-

лируемые движения (перебирают пальцами 

рук, кусают ногти. Для преобладающего боль-

шинства (76,0%; p≤0,005) пациентов характер-

на быстрая смена настроения ‒ раздражитель-

ность легко сменяется плаксивостью. 

В основной (первой) группе у 14,5% обсле-

дованных выявлен очень высокий риск суици-

да; в 25,0% случаев ‒ высокий риск суицида по 

шкале оценки суицидального риска (TASR). 

Полученные данные свидетельствуют о том, 

что пациенты основной группы в большей сте-

пени склонны к аффективным проявлениям де-

прессивного спектра с выраженной склонно-

стью к суицидальным реакциям. 

ВЫВОДЫ 

Проведенное исследование показало, что 

среди пациентов, страдающих шизофренией, 

ассоциированной с синдромом каннабиноидной 

зависимости и начавших употребление кан-

набиноидов до манифестации шизофрении, 

в 39,6% (p≤0,005) случаев установлена умерен-

ная депрессия; в 35,4% случаев отмечается вы-

раженная депрессия согласно результатам тест-

опросника депрессии (Beck Depression Invento-

ry). По шкале оценки суицидального риска 

(TASR) у 14,5%  (р≤0,005) выявлен очень высо-

кий риск суицида, у 25% (p≤0,005) ‒ высокий 

риск суицида. 

Таким образом, употребление каннабинои-

дов до манифестации параноидной шизофре-

нии является усугубляющим фактором в плане 

развития, формирования и течения ассоцииро-

ванной депрессивной симптоматики, повыша-

ющей риск суицидального поведения. 
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ABSTRACT 

Objective: to evaluate the severity of depressive disorder and the possible risk for suicide among patients with a 

diagnosis of “paranoid schizophrenia” who started using cannabinoids before the manifestation of schizophrenia, with 

a 3-year history of the disease. Material and methods. 96 patients were enrolled in that study. Of these, two groups 

were formed (48 persons in each group). The main (first) group included patients with a diagnosis of “paranoid schiz-

ophrenia” who had comorbid cannabinoid dependence, with the start of cannabinoid use before the manifestation of 

schizophrenia, the length of the disease was at least 3 years. The control (second) group consisted of patients with a 
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diagnosis of “paranoid schizophrenia”, without dependence on cannabinoids, whose disease length was at least 3 

years. The average age of the respondents was 23.19±1.74 years. The study used a structured psychiatric interview to 

evaluate mental status, socio-demographic information, and a clinical follow-up method. To evaluate suicide risk, 

Tool for Assessment of Suicide Risk – TASR and Beck Depression Questionnaire were used. Results. The study 

showed that people with schizophrenia, complicated by comorbid cannabinoid dependence, are more prone to severe 

depressive symptoms and suicide risk. 

Keywords: schizophrenia, cannabinoid dependence, comorbidity, depressive symptoms, suicide risk. 
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