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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Коморбидность психических расстройств с зависимостью от психоактивных веществ (ПАВ) 

и высокая её распространенность у правонарушителей определяют приоритетность дальнейшей научной разра-

ботки концепции двойного диагноза в психиатрии, а также особенностей самоконтроля и дисрегуляции поведе-

ния у этой категории пациентов. Их изучение чрезвычайно значимо для прогнозирования риска общественной 

опасности и определения тактики превентивных вмешательств. Целью обзора является систематизация данных 

о клинических, когнитивных и эмоциональных особенностях пациентов, страдающих психическими расстрой-

ствами и коморбидной зависимостью от ПАВ, оказывающих влияние на регуляцию поведения. Материалы 

и методы. С помощью наукометрических баз данных (PubMed, Embase, Clinical Trials, Google Scholar databases, 

eLibrary) проведен поиск научной литературы. Отобраны публикации, в которых отражены нарушения доменов 

саморегуляции (когнитивные и метакогнитивные функции, эмоциональная регуляция) и особенности клиниче-

ской картины у лиц с психическими расстройствами и коморбидной зависимостью от ПАВ. Результаты. Со-

гласно результатам обсуждаемых исследований, коморбидность оказывает существенное влияние на формиро-

вание дисрегуляции психических функций у лиц с тяжелыми психическими расстройствами. Пациенты с так 

называемым двойным диагнозом имеют более высокую распространенность и выраженность нарушений пове-

дения, таких как импульсивность или снижение контроля, а также значительные когнитивные и метакогнитив-

ные дефициты, представленные дисрегуляцией исполнительного функционирования, нарушениями метакогни-

ций. Специфика их эмоциональных дисфункций нуждается в дальнейшем изучении. В научных работах также 

содержится указание на важность обучения эмоциональной регуляции при психических расстройствах, комор-

бидных с зависимостью от ПАВ. Исследователи отмечают влияние эмоциональных реакций, не пропорцио-

нальных вызвавшему их раздражителю, и затруднений в управлении эмоциями на клиническую картину в виде 

её усложнения, в том числе в результате взаимного влияния когнитивных нарушений и расстройств поведения. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости дальнейших исследований для лучшего 

понимания механизмов взаимодействия клинических особенностей и доменов саморегуляции, их влияния на 

дисрегуляцию поведения у данной категории пациентов. Выявление специфичных механизмов нарушения ре-

гуляции у пациентов с коморбидной зависимостью от ПАВ является значимым стимулом для разработки диа-

гностических и лечебных методов, направленных на улучшение качества жизни и снижение риска обществен-

ной опасности. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема диагностики, психофармакотерапии, 

реабилитации и оценки потенциальной обще-

ственной опасности лиц с тяжелыми психически-

ми расстройствами, сочетающимися с болезнями 

зависимости, по-прежнему сохраняет свою акту-

альность. Это во многом определяется тенденци-

ей к увеличению в современном обществе числа 

лиц, употребляющих психоактивные вещества 

(ПАВ). По некоторым оценкам, их общее количе-

ство достигает 300 миллионов человек [1]. Суще-

ственное значение имеет также высокая распро-

страненность такого рода коморбидности. 



Лекции. Обзоры 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2024; 2 (123): 49-64 50 

К примеру, исследователями приводятся све-

дения о наличии у половины (47%) пациентов 

с шизофренией в США сопутствующего рас-

стройства, связанного с употреблением ПАВ [2]. 

Столь же высокие показатели (36–60%) сочетан-

ного диагноза отмечаются и в Европе [3]. В ис-

следовании 2018 г., охватившем выборку из 6 778 

респондентов с психотическими нарушениями, 

вызванными употреблением ПАВ, обнаружилось, 

что у 32,2% из них в последующем были диагно-

стированы шизофрения или биполярное аффек-

тивное расстройство. Среди пациентов с психо-

зами, обусловленными употреблением каннаби-

ноидов, данный показатель оказался еще выше 

и составил 47,4% [4]. 

Известно, что при тяжелых психических рас-

стройствах, отягощенных зависимостью от ПАВ, 

значительно повышается риск совершения обще-

ственно опасных действий (ООД) [5]. По мнению 

зарубежных авторов, такое сочетание нозологи-

ческих форм способствует возникновению суи-

цидальных мыслей и совершению аутоагрессив-

ных действий, проявлению межличностного 

насилия, иных форм делинквентности, а также 

социальной дезадаптации [6]. Согласно результа-

там многофакторного анализа, для пациентов 

с опиоидной зависимостью более характерно вы-

раженное антисоциальное поведение, связанное 

с эмоциональной дисрегуляцией и импульсивно-

стью [7]. В научных работах также показано не-

благоприятное влияние синдрома зависимости от 

алкоголя на течение шизофренического процесса 

в виде экзацербации болезненной симптоматики 

с проявлением скрытых агрессивных тенденций, 

повышением частоты противоправных действий 

[8, 9]. 

Исследователями установлена положительная 

корреляция между девиантным и преступным 

поведением с нарушениями саморегуляции [10], 

употреблением ПАВ [11]. В ряде работ обосно-

вывается необходимость более глубокого пони-

мания взаимосвязи между психическими рас-

стройствами и болезнями зависимости, её влия-

ния на регуляцию поведения ввиду того, что осо-

бенности саморегуляции и самоконтроля значимы 

для определения тактики лечения, а также про-

гнозирования риска опасного поведения [10, 12]. 

Саморегуляция при этом определяется как спо-

собность к регулированию своих мыслей, эмоций 

и поведения. Навыки саморегуляции разделены 

на области, относящиеся к эмоциональной, ко-

гнитивной сферам и поведенческой активности 

индивида [12]. Регуляция эмоциональной сферы 

является компонентом эмоционального интеллек-

та и представляет собой способность человека 

распознавать и управлять эмоциями в соответ-

ствии с требованиями ситуации. 

Когнитивная регуляция представлена пре-

имущественно исполнительными функциями, 

включающими в себя совокупность процессов, 

облегчающих планирование, инициацию и кон-

троль поведения. Поведенческий компонент са-

морегуляции охватывает действия, направленные 

на достижение целей, а также приспособление 

поведения к изменяющейся среде [13]. Изучение 

вопроса саморегуляции при коморбидной патоло-

гии представляет интерес, в том числе в контексте 

дисрегуляции поведения и её влияния на совер-

шение ООД. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Систематизация данных о клинических, ко-

гнитивных и эмоциональных особенностях паци-

ентов, страдающих психическими расстройства-

ми и коморбидной зависимостью от ПАВ, оказы-

вающих влияние на регуляцию поведения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

С помощью наукометрических баз данных 

(PubMed, Embase, ClinicalTrials, Google scholar 

databases, eLIBRARY) проведен поиск научной 

литературы ‒ клинических наблюдений, резуль-

татов сравнительных нерандомизированных 

и рандомизированных исследований, а также си-

стематических обзоров, метааналитических ис-

следований в отечественной и зарубежной прак-

тике, опубликованных за последние 10 лет. Для 

аналитического исследования были отобраны 

научные публикации, содержащие сведения 

о нарушениях доменов саморегуляции (когнитив-

ные, метакогнитивные функции, эмоциональная 

регуляция) и особенностях клинической картины 

у лиц с психическими расстройствами и комор-

бидной зависимостью от ПАВ. 
Особенности клинической картины 

В большом количестве научных работ пред-

ставлены сведения о взаимовлиянии специфиче-

ских особенностей различных нозологических 

единиц и аддикций, поиске наиболее эффектив-

ных лечебно-реабилитационных мероприятий при 

наличии коморбидной патологии. При этом оче-

видным фактом является недостаток научных ис-

следований, посвященных вопросам нарушений 

регуляции поведения у лиц, страдающих психи-

ческими расстройствами с сочетанной зависимо-

стью от психоактивных веществ. 

В отечественной и зарубежной научной лите-

ратуре различных лет присутствуют указания на 

наличие сходства между психотическими состоя-

ниями, вызванными употреблением наркотиче-

ских средств различной химической структуры, 

в частности синтетических, и проявлениями про-

дуктивной психопатологической симптоматики 

при шизофрении. Исследователями отмечены 

трудности, возникающие при дифференциальной 

диагностике этих состояний [14]. 
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Авторы одного из крупных систематических 

обзоров также определили, что дифференциаль-

ная диагностика расстройств шизофренического 

спектра с сопутствующей зависимостью от ПАВ 

и психотических расстройств, вызванных прие-

мом ПАВ, является сложной клинической зада-

чей. Установлено, что пациенты, у которых раз-

вилось психотическое состояние, спровоцирован-

ное приемом ПАВ, имеют генетическую предрас-

положенность к психозу, а наиболее значимым 

предиктором развития психотического состояния 

выступает полинаркомания [15]. Результаты дру-

гого систематического обзора показывают, что 

лица с зависимостью от ПАВ и шизофренией 

имеют более ранний возраст манифестации эндо-

генного процесса [16]. 

По мнению отдельных исследователей, прием 

ПАВ пациентами с шизофренией часто связан 

с попытками облегчить тревожные состояния, 

дисфории, инсомнические расстройства, миними-

зировать нежелательные эффекты от использова-

ния антипсихотических препаратов, преодолеть 

замкнутость и улучшить способность к социали-

зации. При этом они подвергают сомнению кон-

цепцию смягчающего действия алкоголя на симп-

томы шизофрении. В преимущественном боль-

шинстве научных работ обосновывается негатив-

ное влияние злоупотребления ПАВ на течение 

психического расстройства, несмотря на изолиро-

ванные случаи, когда определенное улучшение 

состояния пациентов могло быть вызвано воздей-

ствием опиоидов, иных наркотических субстан-

ций или медикаментов с наркотическим эффек-

том [17]. Другие исследователи, упоминая теорию 

«самолечения» больных шизофренией, также от-

мечают их стремление к употреблению психо-

стимуляторов с целью облегчения симптомов, 

однако, опираясь на клиническую практику, ука-

зывают на ухудшение психического состояния 

таких пациентов, чаще проявляющееся аффек-

тивными и поведенческими нарушениями, нарас-

танием выраженности когнитивного дефицита 

[18]. 

В соответствии с результатами анализа лите-

ратурных данных ряд авторов пришли к выводу 

об отсутствии единого взгляда на влияние алко-

гольной зависимости на клинику психической 

патологии, особенно при шизофрении. При этом 

ими отмечено утяжеление болезненного процесса 

(маскирование симптоматики алкоголизациями, 

учащение экзацербации психопатологических 

расстройств психотического уровня, нарастание 

изменений личности и более высокая вероятность 

быстрого «распада личности», повышение суици-

дального риска, частоты противоправных дей-

ствий, социальной дезадаптации и инвалидиза-

ции) [19]. 

Результаты изучения взаимодействия между 

алкогольной зависимостью и расстройствами ши-

зофренического спектра раскрываются тремя 

концепциями. В первой из них обосновывается 

более благоприятная форма течения шизофрении 

при наличии алкогольной зависимости, в качестве 

аргумента приводятся сведения о сохранении вы-

сокой функциональности пациентов, регулярно 

употребляющих алкоголь. Второе воззрение под-

черкивает утяжеление симптомов шизофрении 

при коморбидности с болезнями зависимости, 

обсуждается идея о том, что массивное употреб-

ление алкоголя может служить катализатором для 

развития психотических нарушений и утяжеления 

симптомов шизофрении. Третья теория отвергает 

представление о положительном влиянии алко-

гольной зависимости на течение шизофрениче-

ского процесса, подчеркивая отсутствие доказа-

тельств, подтверждающих смягчающее воздей-

ствие алкоголя на данное психическое расстрой-

ство [20]. Зарубежными авторами по результатам 

обследования 616 мужчин с шизофренией, прохо-

дивших стационарное лечение и имевших 

в анамнезе злоупотребление алкоголем, отмечено, 

что данные пациенты чаще имели суицидальное 

поведение, у них наблюдались более выраженные 

психотические расстройства и депрессивная 

симптоматика и встречались менее существенные 

дефицитарные проявления по сравнению с паци-

ентами, не употреблявшими алкоголь [21]. 

По материалам литературных источников из-

вестно, что аффективные расстройства, особенно 

рекуррентная депрессия, биполярное аффектив-

ное расстройство (БАР), часто сочетаются с зави-

симостью от алкоголя [22]. БАР рассматривается 

авторами в качестве фактора риска развития раз-

личных видов зависимостей, как нехимических 

(например, азартных игр) [23], так и связанных 

с употреблением ПАВ [24]. Согласно результатам 

систематического обзора выявлено, что при БАР 

коморбидная зависимость способствует более 

разнообразным и сложным клиническим прояв-

лениям основного заболевания, повышая риск его 

рецидивов, утяжеляя депрессивную симптомати-

ку и увеличивая частоту самоповреждающего по-

ведения [25]. В ещё одном систематическом обзо-

ре с метаанализом в качестве предикторов риска 

формирования коморбидной зависимости у паци-

ентов с биполярным расстройством определены 

мужской пол, большое количество маниакальных 

эпизодов на протяжении жизни и суицидальные 

попытки в анамнезе [26]. 

Ряд исследователей, изучая расстройства, свя-

занные с употреблением амфетамина, каннабино-

идов и кокаина у пациентов с БАР, отмечают, что 

легкие колебания настроения, включая депрес-

сивные или эйфорические, могут быть как ре-
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зультатом употребления ПАВ, так и симптомами 

циклотимических или биполярных расстройств. 

Авторы указывают на подтвержденную эпиде-

миологическими и клиническими исследования-

ми более высокую частоту расстройств, связан-

ных с употреблением наркотиков у пациентов 

с БАР I типа. Трудности в постановке точного 

диагноза они объясняют тем, что краткосрочные 

психологические и поведенческие нарушения 

(например, эйфория, расторможенность, психоти-

ческие проявления) и долгосрочные последствия 

(депрессия, снижение когнитивных функций, из-

менения личности) имитируют симптомы бипо-

лярного расстройства и зачастую связываются 

специалистами с употреблением наркотиков без 

дальнейшего изучения биполярности. Некоторые 

авторы придерживаются мнения о негативном 

влиянии коморбидности на течение и прогноз 

заболевания [27, 28, 29, 30]. По данным ряда ра-

бот, при употреблении каннабиса возрастает риск 

экзацербации биполярного расстройства, наблю-

дается утяжеление депрессивной симптоматики, 

возрастает риск самоубийства [31, 32, 33]. В од-

ном из исследований употребление каннабиса 

описывается как предиктор длительного аффек-

тивного эпизода, быстрой смены аффекта, низких 

показателей ремиссии, медленного клинического 

и функционального восстановления [34]. В то 

время как другие исследователи, напротив, пред-

полагают сглаживание симптомов биполярного 

расстройства после учащения употребления кан-

набиса [35]. 

Депрессия часто упоминается как важный 

фактор риска развития употребления опиоидов 

и ассоциируется со значительной распространен-

ностью негативных последствий психических 

расстройств. Так, наличие коморбидных заболе-

ваний (включая депрессию и биполярное рас-

стройство) увеличивает склонность к рискован-

ному поведению у потребителей героина, вклю-

чая незащищенные сексуальные связи, совмест-

ное использование инъекционных игл и передо-

зировку опиоидов [36]. Часть исследователей от-

мечают взаимосвязь доминирования депрессив-

ных эпизодов с употреблением алкоголя в боль-

шом количестве с резким прекращением для об-

рыва депрессивной фазы или трансформации 

симптоматики в гипертимное состояние. Описано 

видоизменение характера употребления ПАВ 

(уменьшение суточной дозировки, продолжи-

тельности периодов употребления) и психическо-

го состояния пациента (нарастание так называе-

мых психопатоподобных проявлений, сексуаль-

ной расторможенности, излишней говорливости, 

сокращение продолжительности ночного сна, 

нарушение критической оценки своих поступков 

и ситуации в целом) [20]. 

В исследованиях, посвященных органическим 

психическим расстройствам (ОПР), в большей ме-

ре представлена проблема нарушений поведения 

и иные особенности клинической картины органи-

ческих расстройств личности (ОРЛ). У пациентов 

с ОРЛ, коморбидным употреблению наркотиче-

ских средств (опиоидов, каннабиноидов, психо-

стимуляторов), отмечено преобладание психопа-

топодобных расстройств с эксплозивными, эмоци-

онально неустойчивыми, истероформными прояв-

лениями в сочетании с умеренным психоорганиче-

ским дефектом, психотических нарушений с по-

лиморфной бредовой или галлюцинаторной симп-

томатикой, иллюзорными расстройствами воспри-

ятия. При наличии коморбидности с зависимостью 

от алкоголя наблюдается сходная клиническая 

картина, нередко усложняющаяся за счет возник-

новения дисфорических состояний, эпилепти-

формных припадков, высокого уровня тревожно-

сти. Для пациентов с органическими аффективны-

ми расстройствами характерны аффективные 

нарушения преимущественно депрессивного кру-

га, отрывочные бредовые и галлюцинаторные про-

явления со снижением продуктивности психиче-

ских функций. Показано, что в этих случаях фор-

мирование зависимости характеризуется сокра-

щенными сроками, быстро- либо среднепрогреди-

ентным течением, нарушением процессов саморе-

гуляции, появлением тяжелых и продолжительных 

абстинентных состояний, в структуре которых не-

редко отмечаются интоксикационно-органические 

психозы и эпилептиформные пароксизмы [37]. 

В работе по проблеме острых экзогенных пси-

хозов, связанных с употреблением ПАВ, отмечены 

трудности при установлении психотического реги-

стра нарушений и их нозологической принадлеж-

ности. Указано, что такое состояние может быть 

как индикатором органических психических рас-

стройств, так и результатом болезни зависимости, 

представлять собой «исключительное состояние» 

или выступать в качестве причины манифестации 

заболевания, спровоцированного ПАВ [38]. Но 

в литературе практически отсутствуют работы по 

коморбидности умственной отсталости (УО) 

и употребления ПАВ, затрагивающие дисрегуля-

цию поведения. Результаты исследования особен-

ностей формирования синдрома зависимости от 

опиатов у больных с УО показали, что аддиктив-

ное поведение до начала употребления характери-

зовалось умеренной алкоголизацией, в основном 

в компании младших по возрасту лиц, мотивацией 

первых проб наркотических средств являлась ин-

дукция со стороны наркотизирующихся сверстни-

ков, специфика, динамика синдрома отмены и по-

стабстинентного периода находились в тесной свя-

зи с интеллектуальными, эмоционально-волевыми 

и личностными характеристиками пациентов [39]. 
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Некоторые исследователи указывают на слож-

ный комплекс разнородных нарушений у больных 

УО с коморбидной зависимостью от алкоголя. Ими 

отмечено повышение чувствительности к стрессо-

вым и психогенным факторам в процессе форми-

рования синдрома зависимости; описано усиление 

патохарактерологических черт, которые со време-

нем трансформируются, способствуя формирова-

нию гетерономных проявлений. Определено усу-

губление эксплозивности с выраженными дисфо-

рическими расстройствами, нарастание вязкости, 

ригидности аффективных переживаний [40]. 

Зарубежные авторы, изучая вопрос взаимосвязи 

расстройств личности (РЛ) (антисоциального 

и пограничного) с зависимостью или злоупотреб-

лением алкоголем, указывают на отсутствие в ряде 

случаев своевременной диагностики коморбидно-

сти. Ими рассматриваются 4 основные модели 

совместного возникновения расстройств: 1) модель 

предрасположенности (или уязвимости), когда су-

ществующее РЛ вызывает межличностные или 

профессиональные проблемы, которые провоци-

руют возникновение алкоголизации; 2) модель 

осложнения (или рубца), в рамках которой про-

слеживается временная связь между злоупотреб-

лением алкоголем и РЛ, в результате алкоголиза-

ция «оставляет шрамы» на личности индивида; 

3) модель обострения, в соответствии с которой РЛ 

усиливает или модифицирует клинические прояв-

ления, течение или экспрессию алкоголизации, 

определяет их своеобразие (увеличение продолжи-

тельности или степени выраженности нарушений); 

4) модель спектра, в контексте которой признается 

общая этиология двух расстройств [41]. 

В некоторых работах непосредственная связь 

РЛ с употреблением алкоголя объясняется стрем-

лением к новизне (аспект экстраверсии), усили-

вающим мотивы употребления алкоголя («полу-

чить кайф» или усилить позитивный аффект), по-

иском новых ощущений [42]. Согласно результа-

там одного из исследований, личность может спо-

собствовать развитию синдрома зависимости от 

алкоголя посредством «выбора ниши», при кото-

ром люди с выраженностью определенных лич-

ностных черт попадают в среду с высоким риском 

развития зависимости от алкоголя [43]. Авторы из 

университета Миссури-Колумбия в своей работе 

также отмечают, что характерные для антисоци-

ального и пограничного расстройств личности 

импульсивность и негативная эмоциональность 

связаны с алкоголизацией. Рассматривая антисо-

циальное расстройство личности, они высказали 

предположение о наличии связи между стремле-

нием к новизне, попаданием в среду высокого 

риска и мотивами употребления алкоголя. Авто-

ры обращают внимание на значение связи упо-

требления алкоголя с изменениями личности [44]. 

По мнению некоторых исследователей, аддик-

тивное поведение у лиц с посттравматическим 

стрессовым расстройством (ПТСР) зачастую вы-

ступает в качестве неэффективного механизма 

преодоления трудностей социального функцио-

нирования, ангедонии, пессимистического взгля-

да на будущее, чувства вины и интрузий. При 

этом попытки самолечения такого рода отрица-

тельно воздействуют на клиническую картину 

ПТСР, усиливая негативную аффективность 

и ангедонию, повышая уровень тревожности 

и риск суицидального поведения [45]. К настоя-

щему времени отсутствует единство мнений ис-

следователей по вопросу взаимосвязи употребле-

ния каннабиноидов и ПТСР. Некоторые авторы, 

изучая использование каннабиноидов в качестве 

«средства лечения» ПТСР, сообщают, что полу-

ченные результаты свидетельствуют об утяжеле-

нии симптоматики ПТСР при ежедневном упо-

треблении наркотика [46]. Большинство исследо-

вателей подтверждают взаимовлияние ПТСР 

и употребления каннабиноидов, усиление нега-

тивного воздействия наркотика и улучшение со-

стояния после прекращения его приема [47, 48, 

49]. Пациенты с ПТСР, сообщающие об употреб-

лении каннабиса для борьбы с нарушениями сна, 

позже говорят о значительном ухудшении его 

качества и физического здоровья [50]. В научных 

публикациях сформирована гипотеза о том, что 

проявления ПТСР могут быть интегрированы 

в клиническую картину алкогольной зависимости. 

В частности указывается на наличие при невро-

тическом типе расстройства клинических особен-

ностей алкогольного абстинентного синдрома 

в виде депрессивной симптоматики с идеями са-

мообвинения, отражающими пережитые психо-

травмирующие события. У пациентов с патоха-

рактерологическим типом ПТСР на клиническую 

картину алкогольной зависимости оказывают 

влияние аффективно неустойчивые патохаракте-

рологические изменения, приводящие к наличию 

дисфории при абстинентном синдроме [51]. 

В литературе, касающейся проблем социальной 

фобии и других тревожных расстройств, отсут-

ствуют данные о выраженных нарушениях регуля-

ции поведения, которые могли бы оказывать влия-

ние на риск общественной опасности. Изучение 

особенностей социальной фобии у подростков 

с зависимостью от ПАВ обнаружило начало её 

формирования с социофобического эпизода, при-

чинно связанного с психотравмой, нанесенной 

подростку в ходе интерперсонального взаимодей-

ствия со сверстниками в пубертатном периоде [52, 

53]. Преобладание рецидивирующего течения 

с тенденцией к прогрессированию свидетельствует 

о риске коморбидности социальной фобии с рас-

стройствами аддиктивного спектра. 
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При исследовании лиц с алкогольной зависи-

мостью у более половины из них была выявлена 

социальная тревожность [54]. Согласно данным 

зарубежного систематического обзора, у пациен-

тов с синдромом зависимости риск развития тре-

вожного расстройства в 2,1 раза выше, чем у не 

употребляющих алкоголь [55]. В одной из работ, 

раскрывающей особенности коморбидных тре-

вожно-фобических нарушений, сообщается, что 

панические расстройства могут способствовать 

развитию алкогольной зависимости. Предполага-

ется, что феномен «тревоги предвосхищения», 

характерный для межприступного периода пани-

ческого расстройства, может приводить к систе-

матическому употреблению алкоголя в целях 

снижения или устранения тревожного состояния 

[56]. Таким образом, пациенты с тревожными 

расстройствами употребляют ПАВ преимуще-

ственно в целях облегчения симптомов, что мо-

жет приводить в дальнейшем к формированию 

зависимости и, как следствие, более выраженных 

нарушений регуляции поведения. 

По данным литературы, высока коморбид-

ность синдрома дефицита внимания и гиперак-

тивности (СДВГ) с расстройствами, связанными с 

употреблением ПАВ. Такого рода сочетание име-

ет теоретическую общность патогенетических 

механизмов, что определяет актуальность их изу-

чения у пациентов, в том числе с целью разработ-

ки эффективных терапевтических стратегий [57]. 

Существующие работы по нейробиологиче-

ским особенностям двойного диагноза показыва-

ют, что к настоящему времени данная проблема 

изучена недостаточно, полученные результаты 

в основном не воспроизводимы, основаны на не-

больших размерах исследовательской выборки 

респондентов. Однако, несмотря на указанные 

сложности, в одном из систематических обзоров 

показано, что при шизофрении с коморбидной 

зависимостью от алкоголя уменьшается объем 

серого вещества головного мозга, что может быть 

связано с ранним началом употребления алкого-

ля; эти изменения могут иметь клинические про-

явления в виде импульсивности. По данным ис-

следователей, у пациентов с шизофренией и ко-

морбидными расстройствами, связанными с упо-

треблением ПАВ, относительно лучше сохраняет-

ся функционирование медиальной префронталь-

ной коры и обработка информации [58]. В рабо-

тах, направленных на изучение генетических осо-

бенностей, отмечено, что среди женщин с психи-

ческим расстройством, сочетающимся с синдро-

мом зависимости от алкоголя, значительно выше 

частота генотипа LL 5-HTT. Высказано предпо-

ложение о наличии связи их агрессивного анти-

социального поведения с наличием высокоактив-

ного аллеля MAOA [58]. 

Таким образом, в исследованиях, касающихся 

психических расстройств, коморбидных со зло-

употреблением и зависимостью от ПАВ, пред-

ставлено их взаимное влияние на клиническую 

картину с видоизменением симптоматики, её 

утяжелением в большинстве случаев, а также не-

благоприятным течением заболевания. Многие 

авторы отмечают сложность проведения диффе-

ренциальной диагностики, недостаточное внима-

ние к проявлениям психического расстройства, 

которое вуалируется наркотизацией или алкого-

лизацией. В то же время в ряде работ прослежи-

вается противоречивость мнений по данной про-

блеме, о чём, например, свидетельствуют концеп-

ции патопластического взаимовлияния алкоголь-

ной зависимости и психических расстройств ши-

зофренического спектра, модели совместного 

возникновения нарушений при злоупотреблении 

алкоголем лицами с расстройствами личности, 

теория «самолечения» с целью смягчения симп-

томатики. При этом в преимущественном боль-

шинстве исследований утверждается негативное 

влияние коморбидности. Описываемые в литера-

туре психотические, эмоциональные, волевые 

расстройства, изменения личности, проявляющи-

еся различными паттернами поведения, неизмен-

но связаны с нарушениями его регуляции. 
Особенности когнитивного и метакогнитив-

ного функционирования при коморбидной зави-

симости от ПАВ 

Известно, что систематическое употребление 

ПАВ приводит к нарушению регуляции глутама-

тергических, ГАМКергических и дофаминергиче-

ских сетей в префронтальной коре, контролиру-

ющей исполнительные функции [59]. 

Исполнительное функционирование ‒ это со-

вокупность процессов, которые облегчают плани-

рование, инициацию и контроль поведения [60]. 

Данные функции включают способность к наме-

ренному подавлению автоматических реакций, 

гибкое переключение между шаблонами действий 

в изменяющихся условиях, способность к сохра-

нению и использованию информации (рабочую 

память) и способность к планированию. Наруше-

ния исполнительных функций могут повышать 

вероятность дисрегуляции поведения, в частности 

агрессии, употребления ПАВ, асоциальности. 

При поиске научных работ, посвященных про-

блеме когнитивных особенностей лиц с сочетан-

ной патологией, обнаруживается небольшое ко-

личество таких публикаций. Отечественные ис-

следователи отмечают наличие когнитивных 

дисфункций у пациентов с шизофрений и зависи-

мостью от алкоголя в виде нарушения перцептив-

ной организации, когнитивной гибкости и пере-

ключения внимания, патологии зрительной памя-

ти [61]. 
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Касаясь вопроса алкогольной зависимости 

и психических расстройств шизофренического 

спектра, зарубежные авторы указывают на нали-

чие при шизофрении, помимо характерных ко-

гнитивных нарушений, ухудшения рабочей памя-

ти, трудностей с постановкой целей, стратегиче-

ским планированием и ингибированием ответных 

стимулов [62]. 

Другое исследование с ограниченным разме-

ром выборки (n=39) не выявило статистически 

значимого влияния злоупотребления ПАВ на ин-

гибиторный контроль и процессы принятия рис-

кованных решений у больных шизофренией, не-

смотря на то что данные пациенты демонстриро-

вали повышенную склонность к импульсивности 

и, согласно анамнестическим сведениям, совер-

шали общественно опасные действия [63]. Ре-

зультаты работ по определению воздействия, ока-

зываемого каннабиноидами на когнитивные 

функции пациентов при шизофрении, неодно-

значны и требуют дальнейшего продолжения [64, 

65]. В одном из недавних исследований установ-

лено, что у респондентов с двойным диагнозом, 

зависимых от алкоголя, имелись более суще-

ственные расстройства когнитивной гибкости, 

планирования и вербальной памяти, чем в группе 

сравнения [66]. Определены выраженные нару-

шения навыков принятия решений, разрешения 

проблем у пациентов с двойным диагнозом и су-

ицидальным поведением в анамнезе по сравне-

нию с респондентами без проявлений аутоагрес-

сии [67]. 

По мнению некоторых авторов, нарушение 

управляющих функций может выступать факто-

ром, оказывающим влияние на формирование 

аффективных расстройств и аддикций. Их специ-

фика при аффективных расстройствах с комор-

бидной зависимостью от алкоголя, а также осо-

бенности этиологического субстрата, влияющие 

на поведенческую и эмоциональную дисрегуля-

цию, до сих пор остаются не выявленными [68]. 

В недавнем систематическом обзоре было об-

наружено, что у лиц с коморбидной зависимо-

стью от ПАВ и биполярным расстройством 

наблюдались более серьезные, чем в группе срав-

нения, изменения исполнительного функциони-

рования, значительные нарушения вербальной 

и зрительной памяти. Исследователи отмечают, 

что у пациентов с БАР и коморбидной зависимо-

стью, имевших в анамнезе психопатологические 

нарушения психотического уровня, более выра-

женно проявлялась когнитивная дисфункция. По-

казано, что сопутствующая зависимость от ПАВ 

связана с худшими клиническими исходами у па-

циентов с БАР, в связи с этим им требуется не 

только стандартное лечение зависимости, но 

и когнитивная коррекция [69]. 

По результатам межгруппового сравнения ре-

спондентов с шизофренией, биполярным и депрес-

сивным расстройством, имевших коморбидную 

зависимость от ПАВ, установлено наличие худших 

показателей внимания, вербального обучения, 

кратковременной и зрительной памяти при шизо-

френии по сравнению с двумя другими группами. 

При сопоставлении с нормативными данными 

трудности когнитивного функционирования были 

выявлены во всех группах. Исследователи счита-

ют, что в дальнейшем требуется дополнительное 

изучение роли нарушений нейрогнитивного функ-

ционирования как возможного эндофенотипа или 

маркера двойного диагноза [70]. 

В недавнем обзоре продемонстрировано, что 

при биполярном расстройстве, а также депрессии 

с коморбидной зависимостью наиболее выражен-

ные нарушения установлены в процессах внима-

ния и исполнительных функциях. Сделан вывод 

о необходимости проведения дополнительных 

исследований, включающих дифференциацию 

групп по классам употребляемых ПАВ [71]. 

Некоторые ученые высказывают мнение 

о большей распространенности коморбидной за-

висимости от ПАВ при расстройствах личности 

кластера В по DSM-5, характеризующихся эмо-

циональной неустойчивостью. Авторы из Канады 

предложили нейрокогнитивную модель склонно-

сти к формированию зависимого поведения 

у этой категории лиц, в ней подчеркивается важ-

ность в его генезе дефицита исполнительных 

функций. Учитывая ограниченность исследова-

ний, проведенных на сегодняшний день, авторы 

отмечают, что данная модель является предвари-

тельной [72]. 

При изучении когнитивных функций у жен-

щин с расстройствами личности и коморбидной 

зависимостью от ПАВ в сравнении с лицами, 

имевшими только зависимость от ПАВ, установ-

лены более выраженные нарушения исполни-

тельных функций и худшая способность к пере-

ключению внимания, но более сохранные показа-

тели рабочей памяти [73]. В другом исследовании 

при изучении нейропсихологических показателей 

установлено, что пациенты, злоупотреблявшие 

ПАВ и имевшие коморбидные расстройства 

настроения, в сравнении с респондентами с моно-

диагнозом в виде болезни зависимости имеют 

больший дефицит скорости обработки информа-

ции и невербального интеллекта [74]. 

Важным аспектом с позиции генеза нарушений 

психической деятельности и их терапии является 

изучение метакогнитивных функций, которые от-

носятся к системе знаний и регуляции собствен-

ных когнитивных процессов и включают мета-

когнитивные знания, опыт, мониторинг и формы 

контроля [75]. 
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Согласно метакогнитивной модели знаний 

и способностей, люди с высоким уровнем дис-

функциональных метакогнитивных убеждений 

более склонны к поддержанию руминаций гнева, 

что, в свою очередь, определяет их склонность 

к агрессивному поведению. Эти результаты под-

черкивают значимость метакогнитивных убежде-

ний в комплексной модели терапии проблем 

с гневом и агрессией [76]. Интерес представляют 

также результаты лонгитюдного исследования 

респондентов с тяжелыми психическими рас-

стройствами, согласно которым хорошее мета-

когнитивное функционирование является протек-

тивным фактором совершения насильственных 

действий, а нарушение метакогнитивных функ-

ций повышает риск агрессивного поведения [77]. 

Изданные в последние годы немногочисленные 

работы позволяют предположить, что метакогни-

тивные функции у пациентов с шизофренией 

и коморбидной зависимостью от ПАВ имеют спе-

цифические особенности и являются значимыми 

для социальной адаптации и восстановления. Так, 

например, у пациентов с ранним психозом, упо-

требляющих ПАВ, наблюдаются отличия в мета-

когнитивных способностях, влияющие на установ-

ление межличностных отношений [78]. В ещё од-

ном исследовании показано, что метакогнитивная 

терапия может улучшить способности пациентов 

с шизофренией и сопутствующей болезнью зави-

симости, в том числе в части понимания роли упо-

требления ПАВ в динамике психического рас-

стройства и адаптации, способствует повышению 

шансов на отказ от их приема [79]. 

В научных работах показано, что лица с бипо-

лярным расстройством демонстрируют дисфунк-

циональные метакогнитивные убеждения, нару-

шения метакогнитивных знаний и опыта по срав-

нению с контрольной группой. Это определяет 

необходимость их обучения метакогнитивным 

навыкам [80]. Определено наличие метакогни-

тивных неточностей у этой категории респонден-

тов в отдельных когнитивных доменах. В боль-

шинстве наблюдений они включали недооценку 

когнитивных способностей, что может отражать 

негативный (предвзятый) информационный про-

цесс, характерный для аффективных расстройств. 

Метакогнитивные переменные также были связа-

ны с качеством жизни, что указывает на их кли-

ническую значимость [81]. 

Таким образом, результаты изучения когни-

тивных и метакогнитивных функций у лиц с пси-

хическими расстройствами и коморбидной зави-

симостью от ПАВ свидетельствуют о наличии 

значительных нарушений, которые могут оказы-

вать влияние на дисрегуляцию поведения, вклю-

чая агрессию, импульсивность и совершение про-

тивоправных действий. Снижение когнитивной 

гибкости, внимания, планирования, перцептивной 

организации и зрительной памяти является рас-

пространенным явлением среди данных пациен-

тов. Однако количество исследований в этой об-

ласти ограничено, а их результаты зачастую по-

лучены при обследовании сравнительно малых по 

объему выборок респондентов, что снижает их 

достоверность и значимость. В этой связи специ-

фика системных нарушений когнитивных и мета-

когнитивных функций у данной категории паци-

ентов остается неопределенной. 
Особенности эмоциональной регуляции 

В многочисленных научных работах представ-

лены доказательства, что дисрегуляция эмоций 

оказывает значительное влияние на возникнове-

ние, тяжесть и прогноз болезней зависимости [82]. 

При этом исследователями также отмечено влия-

ние нарушений исполнительного функционирова-

ния на регуляцию эмоций [83]. Предлагается также 

рассматривать эмоциональную регуляцию в каче-

стве фактора, значимого для развития коморбид-

ной патологии [84]. Установлено, что у лиц с рас-

стройством, вызванным употреблением алкоголя, 

нарушения обработки эмоций и социального по-

знания могут способствовать дисфункциональной 

регуляции эмоций и трудностям в межличностных 

отношениях [85]. По мнению других авторов, де-

прессия, тревога и симптомы нарушения функцио-

нирования личности в совокупности с расстрой-

ством регуляции эмоций и эмоционально травми-

рующими переживаниями в анамнезе играют зна-

чительную роль в активации аддиктивного пове-

дения [86]. 

Зарубежными авторами высказано предполо-

жение, что употребление каннабиноидов пациен-

тами с шизофренией может повышать точность 

распознавания эмоций по выражению лиц, оказы-

вает влияние на межличностное социальное взаи-

модействие и функционирование. Однако, чтобы 

прояснить существует ли причинно-следственная 

связь между употреблением каннабиноидов и эф-

фективностью распознавания эмоций у данных 

пациентов, по мнению исследователей, требуются 

дополнительные лонгитюдные исследования [87]. 

В других работах, касающихся распознавания 

эмоций лицами с шизофренией, употребляющих 

каннабиноиды, получены иные результаты. 

В частности определена отрицательная связь 

между употреблением каннабиса, социальным 

познанием в течение жизни и когнитивными 

функциями у пациентов с расстройствами шизо-

френического спектра в сравнительном аспекте 

с их здоровыми братьями и сестрами [88]. В то же 

время другие исследователи, напротив, отмечают 

более высокие социальные когнитивные навыки 

при шизофрении у потребителей каннабиноидов 

[89]. 
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Обосновывается мнение о том, что наличие 

трудностей с регуляцией эмоций и контролем им-

пульсов у пациентов с ПТСР способствует упо-

треблению алкоголя. Вследствие этого требуется 

включение обучения эмоциональной регуляции 

в программу лечения ПТСР [90]. В другом иссле-

довании изучалась связь эмоционального интел-

лекта и характеристик эмоционального реагирова-

ния (алекситимия, толерантность к стрессовым 

воздействиям, негативная срочность) у пациентов 

с антисоциальным поведением, злоупотреблением 

и зависимостью от алкоголя. Показано, что низкий 

эмоциональный интеллект и алекситимия предрас-

полагали к развитию ПТСР, а наличие травматиче-

ского опыта и низкого эмоционального интеллекта 

увеличивало риск антисоциального поведения 

и употребления алкоголя [91]. 

В научных обзорах присутствуют сведения о 

том, что пациенты с зависимостью от алкоголя 

и сопутствующими диагнозами тревожных и де-

прессивных расстройств испытывают значительно 

более выраженные трудности с регуляцией эмо-

ций. При этом исследователи отмечают, что у лиц, 

имеющих зависимость от алкоголя и только одно 

коморбидное расстройство, регуляция эмоций 

находится в пределах нормы или близка к ней [92]. 

Интерес также представляют результаты мета-

анализа, посвященного установлению личностных 

черт пациентов с коморбидной психиатрической 

и наркологической патологией. К специфическим 

характеристикам профиля этого контингента лиц 

отнесены импульсивные и экстернализирующие 

черты. Исследователи подчеркивают важность 

проведения вмешательств по развитию эмоцио-

нальной регуляции, направленных на преодоление 

импульсивности и негативного аффекта [93]. 

В целом анализ состояния проблемы показал, 

что, несмотря на большое количество теоретиче-

ских и эмпирических исследований нарушения 

эмоциональной регуляции при психических рас-

стройствах и болезнях зависимости в отдельности 

[94, 95, 96, 97], отсутствуют работы, посвящен-

ные их комплексной оценке при сочетанной пато-

логии, хотя сведения такого рода необходимы для 

установления специфики влияния нарушения 

эмоциональной регуляции на дисрегуляцию по-

ведения и склонность к совершению общественно 

опасных действий. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты проанализированных исследова-

ний свидетельствуют о том, что коморбидность 

является значимым фактором в регуляции пове-

дения у лиц с тяжелыми психическими расстрой-

ствами. Пациенты, страдающие от нескольких 

видов патологии одновременно, имеют более вы-

сокий уровень патологии эмоциональной сферы 

с нарушением самоконтроля. 

При наличии коморбидной зависимости от 

ПАВ у пациентов выявляются также значитель-

ные когнитивные и метакогнитивные дефициты, 

которые преимущественно представлены патоло-

гией исполнительного функционирования 

и нарушениями метакогниций, таких как осозна-

ние собственных мыслительных процессов, их 

регуляция в контексте решения задач. Специфика 

эмоциональной регуляции изучена недостаточно, 

при сочетании психических расстройств с болез-

нями зависимости многие авторы отмечают поль-

зу от работы, направленной на её повышение. 

Следует добавить, что эмоциональная дисрегуля-

ция, выражающаяся в непропорциональных эмо-

циональных ответах и затруднении в управлении 

эмоциями, дополнительно осложняет клиниче-

скую картину, усугубляя взаимодействие между 

когнитивными нарушениями и расстройствами 

поведения. Это подчеркивает необходимость 

дальнейших исследований для лучшего понима-

ния механизмов взаимодействия клинических 

особенностей и доменов саморегуляции, их влия-

ния на дисрегуляцию поведения у данной катего-

рии пациентов. Выявление специфичных меха-

низмов нарушения регуляции поведения у лиц 

с двойным диагнозом является значимым для раз-

работки целенаправленных стратегий лечения 

и реабилитации, направленных на улучшение их 

состояния, качества жизни и повышение социаль-

ной адаптации, в том числе с целью превенции 

общественной опасности. 
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Features of behavior regulation in persons with severe mental 

disorders comorbid with addiction to psychoactive substances 

Leurda E.V., Makushkina O.A., Frolova A.V. 

FSBI “V.P. Serbsky National Medical Research Center of Psychiatry and Narcology” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Kropotkinsky Lane 23, 119034, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. The comorbidity of mental disorders with addiction to psychoactive substances (PAS) and its high preva-

lence in offenders determined the priority for further scientific development of the concept of dual diagnosis in psychiatry, as 

well as the characteristics of self-control and dysregulation of behavior in this category of patients. Their study was extremely 

important for predicting the risk of public danger and determining the tactics of preventive interventions. Objective of the re-

view was to systematize data on the clinical, cognitive and emotional characteristics of patients suffering from mental disorders 

and comorbid addiction to psychoactive substances, which influenced the regulation of behavior. Materials and Methods. A 

search of scientific literature was conducted using scientometric databases (PubMed, Embase, Clinical Trials, Google Scholar 

databases, eLibrary). Publications were selected that covered disturbances of self-regulation domains (cognitive and metacog-

nitive functions, emotional regulation) and features of the clinical picture in people with mental disorders and comorbid addic-

tion to psychoactive substances. Results. According to the results of the studies discussed, comorbidity had a significant impact 

on the formation of dysregulation of mental functions in persons with severe mental disorders. Patients with so-called dual 

diagnosis had a higher prevalence and severity of behavioral disorders, such as impulsivity or decreased control, as well as 

significant cognitive and metacognitive deficits, represented by dysregulation of executive functioning and impaired meta-

cognition. The specifics of their emotional dysfunctions needed further study. Scientific papers also indicated the importance of 

training the emotional regulation in mental disorders comorbid with substance abuse. Researchers noted the influence of emo-

tional reactions that were disproportionate to the stimulus that caused them, and difficulties in managing emotions on the clini-

cal picture in the form of its complication, including as a result of the reciprocal influence of cognitive impairment and behav-

ioral disorders. Conclusion. The data obtained indicated the need for further research to better understand the mechanisms of 

interaction between clinical features and self-regulation domains, and their impact on behavior dysregulation in this category of 

patients. Identification of specific mechanisms of dysregulation in patients with comorbid addiction to psychoactive substances 

was a significant incentive for the development of diagnostic and treatment methods aimed at improving the quality of life and 

reducing the risk of social danger. 

Keywords: mental disorders, comorbidity, substance dependence, cognitive functions, emotional regulation, be-

havioral disorders, dysregulation. 
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