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РЕЗЮМЕ 

Зависимость от каннабиноидов, достигающая в общей популяции почти 10%, представляет первостепен-

ную угрозу для общества, поэтому правомерен интерес исследователей к формированию психических рас-

стройств при злоупотреблении каннабиноидами. Материал и методы. Для данного исследования была ото-

брана группа пациентов (113 человек) с установленным диагнозом «параноидная шизофрения» (стаж заболе-

вания составлял более 5 лет), коморбидная с синдромом зависимости от употребления каннабиноидов, с 

началом употребления каннабиноидов до манифестации заболевания. Были использованы следующие мето-

ды: клинико-психопатологический метод (оценка психического статуса, шкала PANSS, шкала PSP), клинико-

динамический метод. Результаты. По итогам исследования было выявлено, что средний возраст начала упо-

требления каннабиноидов в основной группе пациентов составил 12±3 лет. Ведущим симптомом пациентов 

основной группы являлась аффективная неустойчивость, сопровождающаяся периодической беспричинной 

недифференцированной агрессией, с выраженным амотивационным компонентом. По результатам шкалы 

PANSS выявлено преобладание негативных синдромов (65%; p<0,001). По результатам шкалы PSP 58% 

(p<0,005) пациентов нуждались в постоянном надзоре в условиях психиатрического стационара, у них было 

отмечено быстрое формирование негативной симптоматики и значительное снижение уровня социального 

функционирования. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Каннабиноидная наркомания на сегодняш-

ний день является одной из распространенных 

форм химической зависимости. Согласно до-

кладу Управления ООН по наркотикам и пре-

ступности (UNODC), в настоящее время в мире 

около 180 миллионов человек являются потре-

бителями каннабиноидов [1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 

10, 11, 12], причем наиболее подвержена их 

использованию возрастная группа молодежи от 

15 до 25 лет [21]. 

Клинические и социальные последствия ко-

морбидности шизофрении и каннабиноидной 

зависимости и их взаимного воздействия изу-

чены недостаточно. Опубликованы исследова-

ния, в которых продемонстрированы общие 

генетические предпосылки для развития как 

шизофрении, так и склонности к употреблению 

каннабиноидов [14]. 

Зависимость от каннабиноидов в общей по-

пуляции составляет до 10% [15], однако для 

пациентов с шизофренией эти цифры возрас-

тают. Так, в метаанализе финских авторов 2010 

г. приводится показатель в 27,1% для этой ка-

тегории лиц [16]. Каннабиноиды часто связы-

вают с психотическими эпизодами, сохраняю-

щимися вне периода интоксикации. В исследо-

вании 2016 г. нескольких датских регистров 

населения у 47,7% лиц с первоначальным диа-

гнозом психотического расстройства, ассоции-

рованного с употреблением каннабиноидов, 

данный диагноз впоследствии был изменен на 

шизофрению или биполярное аффективное 

расстройство [13]. 
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В одном из наиболее крупных лонгитуди-

нальных исследований с числом участников 

свыше 45 000 продемонстрирован более высо-

кий риск развития шизофрении для потребите-

лей каннабиса, чем в основной популяции (в 2 

раза превышавший риск для лиц, употребляю-

щих каннабис эпизодически, и в 6 раз выше для 

хронических потребителей) [17]. Способность 

каннабиса увеличивать риск развития психоза 

связывают с влиянием тетрагидроканнабинола 

(ТГК). Причем эта способность рассматривает-

ся авторами как дозозависимая: при употребле-

нии каннабиса в средних дозах психозы разви-

ваются в 2 раза чаще в сравнении с обычной 

популяцией, в случае приема высоких доз это 

соотношение увеличивается до 4 [18, 19]. Ча-

стое и регулярное использование каннабинои-

дов при шизофрении может быть напрямую 

связано с психофармакологической резистент-

ностью [20]. Несмотря на значительное число 

проводимых исследований, касающихся ко-

морбидности шизофрении и каннабиноидной 

зависимости, тем не менее они не в полной ме-

ре отражают широкий спектр проблемы, мно-

гие её аспекты трактуются противоречиво, нет 

единодушного мнения в отношении первично-

сти развития наркологического или психиче-

ского заболевания у пациентов с коморбидной 

патологией, отсутствуют эффективные тера-

певтические программы [6, 8, 9, 10, 11]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить клинические особенности парано-

идной шизофрении, коморбидной с синдромом 

зависимости от употребления каннабиноидов 

(с началом употребления каннабиноидов до 

манифестации параноидной шизофрении). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для данного исследования нами была сфор-

мирована исследовательская выборка пациен-

тов с установленным диагнозом «параноидная 

шизофрения» (стаж заболевания составлял бо-

лее 5 лет), коморбидная с синдромом зависимо-

сти от употребления каннабиноидов. 

В основную группу (ОГ) вошли пациенты, 

начавшие употребление каннабиноидов до ма-

нифестации параноидной шизофрении. Коли-

чество пациентов ОГ ‒ 113 человек, стаж забо-

левания (шизофрении) ‒ более 5 лет. Средний 

возраст пациентов ОГ составлял 32±4 лет. По 

гендерному признаку группа была представле-

на пациентами мужского пола. К контрольной 

группе (КГ) были отнесены пациенты в таком 

же, как в ОГ, количестве 113 человек с уста-

новленным диагнозом «параноидная шизофре-

ния» со стажем заболевания более 5 лет. Сред-

ний возраст в КГ незначительно превышал та-

ковой показатель в ОГ ‒ 34±2 лет. 

Критериями исключения из исследования 

являлись обострение психопродуктивной симп-

томатики, психомоторное возбуждение, клини-

ческая картина острой интоксикации каннаби-

ноидами, употребление ПАВ, тяжелые сопут-

ствующие соматические заболевания, терапия 

типичными антипсихотиками, отказ пациента 

от участия в исследовании. 

Каждому пациенту предоставлялась стан-

дартная форма информированного согласия на 

участие в научном исследовании с разъяснени-

ем целей, задач и используемых методов. 

Использовались следующие методы: клини-

ко-психопатологический (оценка психического 

статуса, шкала PANSS, шкала PSP), клинико-

динамический. Шкала PANSS (авторы: С. Кэй, 

Л. Оплер, A. Фишбейн [1986]) разработана 

с целью типологической и многомерной оценки 

психопатологической симптоматики у больных 

шизофренией, особенно для выявления и реги-

страции позитивных и негативных синдромов 

в соответствии с концепцией Т. Кроу (1980) 

и Н. Андреасен (1982). Главная цель разработ-

чиков новой шкалы ‒ предоставление исследо-

вателям четко определенной (на основе опера-

циональных критериев), стандартизованной, 

чувствительной, стабильной при повторном 

и длительном применении, надежной и валид-

ной психометрической методики оценки пози-

тивных и негативных нарушений, соответству-

ющей современным методологическим требо-

ваниям и не требующей больших затрат време-

ни или длительного обучения по её примене-

нию. Шкала PANSS позволяет проводить стан-

дартизованную оценку разных векторов психо-

патологической симптоматики шизофрении, 

определять клинический профиль больного 

и прослеживать динамику состояния в процессе 

терапии [22]. Еще одна шкала, применявшаяся 

при исследовании [23] ‒ Шкала PSP, разрабо-

танная профессором Morosini (2000) как усо-

вершенствованная версия шкалы SOFAS (Social 

and Occupational Functioning Assessment Scale, 

Шкала оценки социального и профессиональ-

ного функционирования), основана на критери-

ях диагностики шизофрении по DSM-IV. Ис-

пользуется для оценки функционирования за 

текущий период (на момент оценки) или за 

другие периоды времени (функционирование за 

прошедший год (самый высокий уровень функ-

ционирования в течение, по крайней мере, не-

скольких месяцев). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Средний возраст начала употребления кан-

набиноидов у пациентов основной группы со-

ставил 12±3 лет. Манифестация параноидной 

шизофрении у пациентов ОГ происходила 

в более ранние сроки (16±4 лет) по сравнению 

с КГ (22±3 лет). Продолжительность госпита-

лизации в течение года в основной группе па-

циентов была представлена следующим обра-

зом: до 3 месяцев – 10% (p<0,005), до 6 месяцев 

– 17% (p<0,005), до 1 года – 73% (p<0,005). 

В контрольной группе соответствующие пока-

затели продолжительности госпитализации со-

ставили: до 3 месяцев – 49% (p<0,005), до 6 ме-

сяцев – 38% (p<0,005), до 1 года – 13% 

(p<0,005) (табл. 1). Т.е. меньшее число (27%) 

пациентов ОГ госпитализировались в стацио-

нар на сроки 3 и 6 месяцев, в то время как 

большинство (73%) из них находились в стаци-

онаре до 1 года. Статистические различия меж-

ду группами достоверны (p<0,005). 

Т а б л и ц а  1. Продолжительность госпитализации 

в группах исследования за последние 12 месяцев 

Продолжительность 

госпитализаций за 

последние 12 месяцев 

Основная 

группа 

Контрольная 

группа 

Абс. % Абс. % 

До 3 месяцев 12 10% 56 49% 

До 6 месяцев 19 17% 44 38% 

До 1 года  82 73% 13 13% 

 

Изучение продолжительности ремиссии 

в основной группе позволило выявить следую-

щие показатели: до 1 месяца – 85% (p<0,005), 

до 3 месяцев – 13% (p<0,005), до 6 месяцев – 

2% (p<0,005). Показатели продолжительности 

ремиссии в контрольной группе имели более 

низкие значения в двух периодах: до 1 месяца – 

1% (p<0,005) и до 3 месяцев ‒ 4% (p<0,005), но 

более высокие показатели в двух других перио-

дах: до 6 месяцев – 57% (p<0,005), до 1 года – 

21% (p<0,005), более 1 года – 17% (p<0,005) 

(табл. 2). Зарегистрирована статистическая до-

стоверность различий между группами 

(p<0,005). 

Т а б л и ц а  2. Продолжительность ремиссии 

в группах исследования за последние 12 месяцев 

Продолжительность 

ремиссии за послед-

ние 12 месяцев 

Основная 

группа 

Контрольная 

группа 

До 1 месяца 85%, p<0,005 1%, p<0,005 

До 3 месяцев 13%, p<0,005 4%, p<0,005 

До 6 месяцев 2%, p<0,005 57%, p<0,005 

До 1 года  0 21%, p<0,005 

Более 1 года 0 17%, p<0,005 

 

Ведущим симптомом в ОГ пациентов явля-

лась аффективная неустойчивость, сопровож-

дающаяся периодической беспричинной не-

дифференцированной агрессией, с выраженным 

амотивационным компонентом. Из соматиче-

ских жалоб отмечались повышенная утомляе-

мость, истощаемость, частые головные боли 

(65%, p<0,001). Трудоспособность больных ОГ 

была значительно ограничена, что подтвержда-

ется большим числом пациентов, имеющих 

статус безработные (71%, p<0,001) и находя-

щихся на иждивении родственников или близ-

ких людей. При психиатрическом интервью 

выявлено, что сами пациенты, как правило, 

в социальной сфере не проявляют должной 

инициативы и энергии (69%, p<0,005). В 82% 

случаев (p<0,001) апатия и безразличие к окру-

жающему в целом характеризуют образ жизни 

пациентов ОГ. 

На следующем этапе исследования проана-

лизированы результаты обследования по шкале 

PANSS: в ОГ позитивные синдромы встреча-

лись с более низкой частотой (24%, p<0,001), 

чем негативные (65%, p<0,001), а общие психо-

патологические синдромы характеризовались 

самым низким показателем – 11% (p<0,005). 

Внутри КГ обнаруженные синдромы имели 

сходный удельный вес: позитивные синдромы 

– 35% (p<0,001), негативные синдромы – 32% 

(p<0,001), общие психопатологические син-

дромы – 33% (p<0,005) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Распределение результатов 

по шкале PANSS в группах исследования 

Показатель по шкале 

PANSS 

Основная 

группа 

Контрольная 

группа 

Позитивные 

синдромы 

24%, p<0,005 35%, p<0,005 

Негативные 

синдромы 

65%, p<0,005 32%, p<0,005 

Общие психопатоло-

гические синдромы 

11%, p<0,005 33%, p<0,005 

 

По результатам обследования по шкале PSP 

в основной группе пациентов выявлены не-

большие затруднения социального функциони-

рования – 13% (p<0,005), более серьезные за-

труднения различной степени тяжести – 29% 

(p<0,005), необходимость в постоянном надзоре 

– 58% (p<0,005). В контрольной группе пациен-

тов обнаружены небольшие затруднения соци-

ального функционирования – 79% (p<0,005), 

более серьезные затруднения различной степе-

ни тяжести – 18% (p<0,005), нуждаемость 

больных в надзоре со стороны медперсонала – 

3% (p<0,005) (табл. 4). 
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Т а б л и ц а  4. Распределение результатов 

по шкале PSP в группах исследования 

Показатель 

по шкале PSP 

Основная 

группа 

Контроль-

ная группа 

Небольшие затруднения соци-

ального функционирования 
13% 

(p<0,005) 

79% 

(p<0,005) 

Более серьезные затрудне-

ния разной степени тяжести 

29% 

(p<0,005) 

18% 

(p<0,005) 

Больные нуждаются 

в постоянном надзоре 

58% 

(p<0,005) 

3% 

(p<0,005) 

 

Клиническая картина параноидной шизо-

френии пациентов ОГ отличалась более злока-

чественным течением (81%, p<0,005), что под-

тверждается полученными данными по шкалам 

PSP и PANSS. В инициальном периоде болезни 

наблюдались отчетливые изменения всех сфер 

психической деятельности. В короткие сроки 

происходила утрата прежних интересов и увле-

чений (51%, (p<0,001), снижалась потребность 

к познанию нового, любознательность (72%, 

p<0,001), развивалось резкое обеднение эмоци-

ональной сферы, исчезало стремление 

к общению (86%, p<0,001). Пациенты за непро-

должительный промежуток времени станови-

лись грубыми, враждебными (избирательная 

привязанность к близким часто сочеталась 

с тираническим отношением). 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Среди испытуемых с параноидной шизо-

френией был установлен факт употребления 

каннабиноидов в возрасте 12±3 лет. Принципи-

альных особенностей клиническая картина га-

шишного опьянения в данной группе не имела. 

Учитывая более ранний возраст манифеста-

ции параноидной шизофрении в ОГ (16±4 года) 

по сравнению с КГ (22±3 года), можно предпо-

ложить, что употребление обследованными па-

циентами каннабиноидов являлось пусковым 

фактором манифестации параноидной шизо-

френии. Кроме того, употребление каннабино-

идов усугубляет её клиническое течение и про-

гноз, что подтверждается более продолжитель-

ными сроками госпитализаций в психиатриче-

ский стационар, а также короткими и нестой-

кими ремиссиями. Течение параноидной шизо-

френии сопровождалось аффективной неустой-

чивостью, периодической беспричинной не-

дифференцированной агрессией. О негативном 

влиянии употребления каннабиноидов в иссле-

довательской группе свидетельствовало значи-

тельное снижение трудоспособности больных 

(большая часть пациентов безработные ‒ 71%, 

p<0,001), обусловленное нарастанием амотива-

ционного компонента (при проведении психи-

атрического интервью зафиксировано, что у 

пациентов снижена способность к самостоя-

тельным, активным действиям и они, как пра-

вило, не проявляют инициативы и энергии в 

каком-либо виде деятельности (69%, p<0,005). 

В преобладающем большинстве (82%, p<0,001) 

случаев апатия и безразличие к окружающему в 

целом характеризовали образ жизни пациентов 

данной группы. 

В целом клиническая картина параноидной 

шизофрении пациентов ОГ отличалась более 

злокачественным течением (81%, p<0,005), что 

подтверждается полученными данными по 

шкалам PSP и PANSS. По результатам шкалы 

PANSS выявлено преобладание негативных 

синдромов (65%, p<0,001). По результатам 

шкалы PSP более половины пациентов ОГ 

нуждаются в осуществлении постоянного 

надзора (58%, p<0,005). В инициальном перио-

де болезни наблюдались отчетливые изменения 

личности. В короткие сроки утрачивались 

прежние интересы и увлечения (51%, p<0,001), 

снижалась способность к познанию нового, 

любознательность (72%, p<0,001), происходило 

резкое обеднение эмоциональной сферы, исче-

зало стремление к общению (86%, p<0,001). 

Пациенты в короткие сроки становились гру-

быми, враждебными (характерная для них из-

бирательная привязанность к близким часто 

сочеталась с тираническим отношением). Вме-

сте с тем быстро нарастало падение психиче-

ской продуктивности (74%, p<0,001). Доста-

точно быстро появлялись «особые интересы», 

весьма разнообразные по своему содержанию, 

но в большей степени вычурного, нелепого ха-

рактера – 69% (p<0,001). Обострение психо-

продуктивной симптоматики при параноидной 

шизофрении у большинства пациентов ОГ 

(82%, p<0,001) сопровождалось ярко выражен-

ным появлением отрывочных и нестойких па-

раноидальных идей, в основном бредовых, пре-

следования и отравления. Сам психотический 

дебют был острый, характеризовался поли-

морфной симптоматикой. Более чем у полови-

ны (63%, p<0,001) пациентов отмечалась опре-

деленная динамика развития психопродуктив-

ной симптоматики: сначала на первый план вы-

ступал параноидный компонент, затем присо-

единялась галлюцинаторная симптоматика, да-

лее эпизодические кататонические проявления. 

Этапы развития психоз, сжатые во времени, 

характеризовались эффектами комплексирова-

ния, когда отдельные синдромы «наслаива-

лись» друг на друга. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Раннее употребление каннабиноидов не 

только в значительной степени повышает риск 

манифестации параноидной шизофрении, но 

так же является фактором, усугубляющим её 

клиническое течение, что подтверждается бо-

лее ранней манифестацией симптомов заболе-

вания (16±4 лет) и часто сопровождается быст-

ротечной сменой синдромов. Отмечено стреми-

тельное формирование негативной симптома-

тики и значительное снижение уровня социаль-

ного функционирования, что требует постоян-

ного надзора над данным контингентом паци-

ентов, возможного исключительно в условиях 

профильного стационара. 
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Clinical features of paranoid schizophrenia, comorbid with 

a syndrome of dependence on the use of cannabinoids 

(the beginning of cannabinoid use before the manifestation 

of paranoid schizophrenia) 

Klimova I.Yu., Ovchinnikov A.A., Karpushkin A.M. 

Novosibirsk State Medical University 

Krasnyy Avenue 52, 630091, Novosibirsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Dependence on cannabinoids, reaching almost 10% in the general population, represents a primary threat to socie-

ty, therefore researchers are legitimately interested in the study of the formation of mental disorders due to the use of 

cannabinoids. Material and Methods. For this study, a group of patients (113 persons) has been selected with the 

diagnosis of “paranoid schizophrenia” (the experience of the disease has been more than 5 years), comorbid syn-

drome with dependence on cannabinoid use, with the start of cannabinoid use before the onset of the disease. The 

following methods are used: clinical-psychopathological method (assessment of mental status, PANSS scale, PSP 

scale), the clinical-dynamic method. Results. According to the results of the study, it is found that the mean age at 

which cannabinoids have been started in the main group of patients is 12±3 years. The leading symptoms of patients 

of the main group are affective instability, accompanied by periodic causeless undifferentiated aggression, with a 

pronounced amotivation component. According to the results of the PANSS scale, the prevalence of negative syn-

dromes is revealed (65%; p <0.001). According to the PSP scale, 58% (p <0.005) of patients need constant supervi-

sion in a psychiatric hospital, they have a rapid formation of negative symptoms and a significant decrease in the level 

of social functioning. 

Keywords: paranoid schizophrenia, cannabinoid addiction, comorbidity, negative syndromes. 
 

Received March 20.2020 

Accepted June 01.2020 

 

 

Климова Ирина Юрьевна, ассистент кафедры психиатрии, наркологии и психотерапии ФГБОУ ВО НГМУ 

Минздрава России. SPIN-code RSCI 5189-8069. 

Овчинников Анатолий Александрович, доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой психи-

атрии, наркологии и психотерапии ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России. ORCID ID 0000-0003-1468-1620. 

SPIN-code RSCI 2228-5923. 

Карпушкин Александр Михайлович, ассистент кафедры психиатрии, наркологии и психотерапии ФГБОУ ВО 

НГМУ Минздрава России. SPIN-code RSCI 4870-2188. 

 Klimova Irina Y., iri.c2012@yandex.ru 

http://ngmu.ru/users/41700

