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РЕЗЮМЕ 

Введение. Несмотря на тесную связь между психическими расстройствами и употреблением ПАВ, суще-

ствует мало исследований, касающихся терапевтических подходов и предупреждения неблагоприятных ис-

ходов с оценкой возможностей лечения. Наиболее эффективными современными препаратами, купирующи-

ми и симптомы шизофрении, и ПАВ-индуцированные психозы, вызванные употреблением психостимулято-

ров, являются антипсихотики. Предполагается, что в случае ПАВ-индуцированных психозов терапия анти-

психотиками продолжается короткий период, при этом при воздержании от употребления ПАВ отмечается 

высокая вероятность формирования ремиссии. Цель. Сравнительное исследование двух тактик терапии ПАВ-

индуцированных психозов, вызванных психостимуляторами у больных шизофренией и расстройствами ши-

зофренического спектра. Материал. На выборке пациентов (n=43) мужского пола с шизофренией и расстрой-

ствами шизофренического спектра проведено наблюдательное неинтервенционное исследование лечения 

ПАВ-индуцированных психозов, ассоциированных с употреблением психостимуляторов. Из общей выборки 

в соответствии с терапевтическими протоколами сформированы две группы пациентов: группа 1 (n=22) ‒ ис-

пользование антипсихотиков, группа 2 (n=21) ‒ использование антипсихотиков и инфузионной терапии. Ме-

тоды: клинико-психопатологический (с учетом данных BPRS ‒ краткой психиатрической оценочной шкалы, 

PANSS ‒ шкалы позитивных и негативных синдромов), лабораторный (химико-токсикологическое исследова-

ние биологических жидкостей, общие анализы крови и мочи, биохимический анализ крови, анализы на RW, 

ВИЧ, гепатиты В и С), инструментальный (электрокардиография, рентгенография органов грудной клетки), 

статистический (в программе StatTech v. 3.1.6. при помощи критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-

Уилка). Результаты. Выявленные высокие балльные показатели по шкале BPRS в первые сутки пребывания в 

стационаре свидетельствуют о тяжелом течении психоза, выраженном психомоторном возбуждении. Стати-

стически значимые (p<0,001) межгрупповые различия зарегистрированы к 4-му дню: общий балл в группе 2 

был ниже, чем в группе 1, различия нивелировались к 8-му дню. По субшкале позитивных синдромов PANSS 

статистически значимые (p<0,001) межгрупповые различия зафиксированы к 4-му дню терапии, средний балл в 

группе 2 был ниже, к 10-му дню средние баллы в группах статистически значимо не различались. В группе 1 

развитие нежелательных явлений выявлено чаще (n=11, 50%), чем в группе 2 (n=6, в 28,6%). В начале наблю-

дения показатели АД превышали нормативные: в группе 1 ‒ 142,3±15,1 и 88,7±7,8, в группе 2 ‒ 141,8±9,3 

и 88,5±4,3. Нормализация АД досталась происходила на 2-е сутки терапии, межгрупповая статистическая зна-

чимость различий регистрировалась со 2-го до 10-го дня.  Заключение. Включение инфузионной терапии 

с целью купирования психозов, вызванных употреблением ПАВ у пациентов с шизофренией и расстройства-

ми шизофренического спектра, увеличивает общую эффективность терапевтического процесса: психомотор-

ное возбуждение и другие психопродуктивные симптомы редуцируются в среднем на 4 дня быстрее, а также 

в более ранние сроки достигается стабилизация соматического состояния пациентов, минимизируются побоч-

ные эффекты при назначении антипсихотиков. 

Ключевые слова: ПАВ-индуцированный психоз, психостимуляторы, психоактивные вещества, шизо-

френия, расстройства шизофренического спектра, антипсихотическая терапия, инфузионная терапия. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на непосредственную связь между 

употреблением ПАВ и психическими расстрой-

ствами, в литературе встречается мало исследова-

ний, касающихся лечения и исходов [1, 2, 3]. 

Наиболее эффективными препаратами на сего-

дняшний день, купирующими и симптомы шизо-

френии, и ПАВ-индуцированные психозы, вы-

званные употреблением психостимуляторов, яв-

ляются антипсихотики [4]. В отличие от терапии 

шизофрении, предполагается, что в случае ПАВ-

индуцированных психозов терапия антипсихоти-

ками осуществляется за более короткий период, 

при этом при воздержании от употребления ПАВ 

вероятность формирования ремиссии высокая. 

В отношении использования антипсихотиче-

ской терапии не всё однозначно. Считается, что 

антипсихотики первого поколения при лечении 

таких пациентов дают негативные результаты [5], 

так как чаще развиваются нежелательные явления 

‒ экстрапирамидные расстройства, различные 

дискинезии [6]. Антипсихотики второго поколе-

ния могут быть более эффективными, поскольку 

оказывают влияние на дофаминовую систему: 

блокируют дофаминовые D2-рецепторы и α2-

адренорецепторы, что приводит к выбросу норад-

реналина и снижению уровня дофамина. Клини-

чески это проявляется в уменьшении влечения 

к употреблению ПАВ [5]. 

При психозах, вызванных употреблением 

ПАВ, чаще всего используются тактики, основан-

ные на дезинтоксикационной терапии. В зависи-

мости от клинического варианта психоза могут 

применяться антипсихотики, транквилизаторы, 

снотворные и даже средства для наркоза [7, 8, 9]. 

Несмотря на имеющиеся различия в клиниче-

ской картине, по клинико-психопатологической 

структуре шизофренические психозы и ПАВ-

индуцированные психозы у больных с расстрой-

ствами шизофренического спектра практически 

идентичны [10]. Зачастую возникают сложности 

при установлении природы психотического рас-

стройства в силу многих причин: сокрытия паци-

ентом правдивой информации, недостаточной 

осведомленности членов семьи об употреблении 

ПАВ, отсутствия объективных сведений о паци-

енте, невозможности лабораторного подтвержде-

ния факта употребления ПАВ [11, 12]. В связи 

с чем при госпитализации таких пациентов в пси-

хиатрическую больницу чаще всего используются 

психотропные препараты (антипсихотики, тран-

квилизаторы, антиконвульсанты, антидепрессан-

ты) без проведения дезинтоксикации, что сказы-

вается на длительности психоза, побочных эф-

фектах, осложнениях терапии [13]. 

Следует отметить, что в настоящее время еще 

не утверждены научно обоснованные алгоритмы 

терапии психозов сложного генеза. Тактика лече-

ния психозов строится с учетом психического ста-

туса пациента, по сути, является симптоматиче-

ской [14]. Как следствие, сохраняется актуальность 

изучения разных терапевтических тактик при ле-

чении ПАВ-ассоциированных психозов у больных 

шизофренией и расстройствами шизофреническо-

го спектра. В литературе выделено два подхода: 

первый ‒ использование антипсихотиков изолиро-

ванно, что является стандартной схемой лечения 

психотических расстройств при шизофрении 

и расстройствах шизофренического спектра, вто-

рой способ ‒ назначение антипсихотиков в сочета-

нии с дезинтоксикационной терапией [15]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Сравнительное исследование двух тактик те-

рапии ПАВ-индуцированных психозов, вызван-

ных психостимуляторами у больных шизофрени-

ей и расстройствами шизофренического спектра. 

Основной задачей исследования являлось изу-

чение эффективности каждой терапевтической 

тактики. Параметрами оценки эффективности 

выбраны следующие: скорость редукции психо-

моторного возбуждения и других позитивных 

симптомов, длительность лечения, оценка воз-

можности создания оптимального лекарственного 

режима для формирования приверженности тера-

пии с учетом минимизации нежелательных явле-

ний терапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включено 43 пациента с ко-

морбидными психическими и наркологическими 

диагнозами, при этом достоверность факта упо-

требления ПАВ (психостимуляторов) была под-

тверждена химико-токсикологическим лаборатор-

ным методом исследования и данными объектив-

ного анамнеза. 

В исследовании участвовали совершеннолетние 

мужчины, подписавшие информированное согла-

сие на исследование, с установленными диагноза-

ми по МКБ-10: F20, F21, F25, F15.1, F19, F15.ххН, 

F19.ххН, F15.4х, F19.4х, F15.5х, F19.5х. В исследо-

вание не включались пациенты: 1) с ранее уста-

новленными диагнозами по МКБ-10: F00-F09, F22, 

F24, F28, F29, F30-F39, F60-F69, G40, 2) с острыми 

или хроническими соматическими и неврологиче-

скими заболеваниями в стадии обострения, онко-

логическими и системными патологиями, препят-

ствующими участию в исследовании, 3) с положи-

тельными анализами на RW, HIV, 4) отказавшиеся 

от участия в исследовании. 

Пациенты были разделены на 2 группы, в от-

ношении которых у 22 использовалась тактика 

лечения антипсихотиками (группа 1), а у остав-

шихся 21 ‒ сочетание антипсихотиков с инфузи-

онной терапией (группа 2). 
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В ходе исследования выявлено, что многие па-

циенты злоупотребляли несколькими видами ПАВ, 

сочетая следующие: алкоголь, каннабиноиды 

и психостимуляторы, опиоиды и психостимулято-

ры, алкоголь, холинолитики и психостимуляторы. 

На момент развития психотического расстройства 

все пациенты употребляли психостимуляторы 

(преимущественно синтетические катиноны). 

Основные методы исследования: клинико-

психопатологический, лабораторный, инструмен-

тальный, статистический. Для объективизации 

психометрических данных использовались стан-

дартизированные шкалы: BPRS ‒ краткая психиат-

рическая оценочная шкала), PANSS ‒ шкала пози-

тивных и негативных синдромов. Лабораторные 

методы: химико-токсикологическое исследование 

биологических жидкостей (ХТИ), общий анализ 

крови (ОАК), общий анализ мочи (ОАМ), биохи-

мический анализ крови (БХ), анализы на RW, 

ВИЧ, гепатиты В и С. Инструментальное обследо-

вание: электрокардиография (ЭКГ), рентгеногра-

фия органов грудной клетки (Rg). 

Математико-статистическая обработка данных, 

полученных в ходе сравнительного исследования, 

выполнена в программе StatTech v. 3.1.6. Провер-

ка нормальности распределения осуществлена 

при помощи критериев Колмогорова-Смирнова 

и Шапиро-Уилка. Категориальные показатели ука-

заны в абсолютных значениях и в процентных 

долях. Для установления различий по шкалам 

использован критерий Манна-Уитни для двух не-

зависимых выборок. При межгрупповых сравне-

ниях непрерывных данных с нормальным распре-

делением использован непарный t-критерий Сть-

юдента. Сравнение процентных долей при анали-

зе многопольных таблиц сопряженности выпол-

нено с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. 
СХЕМА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выбор антипсихотика зависел от выраженно-

сти психомоторного возбуждения, которое опре-

деляли по шкалам BPRS и PANSS (позитивные 

синдромы). Чаще всего использовались препара-

ты с выраженным инцизивным действием в стан-

дартных дозах: галоперидол 1,5-60 мг/сут перо-

рально, 7,5-15 мг/сут в/м или в/в в 3 приема, три-

флуоперазин 2-40 мг/сут перорально или 2-10 

мг/сут в/м, левомепромазин 25-300 мг/сут перо-

рально, 75-250 мг/сут в/м, 50-100 мг/сут в/в, 

зуклопентиксол 50-150 мг в/м 1 раз в течение 3 

сут. Из атипичных антипсихотиков использова-

лись рисперидон 2-8 мг/сут, оланзапин 5-20 

мг/сут, которые назначались в виде монотерапии. 

Для корректного сравнения двух групп в зависи-

мости от тактики лечения антипсихотиками дозы 

антипсихотических препаратов рассчитывались в 

соответствии с хлорпромазиновым эквивалентом, 

исходя из того, что 100 мг/сут хлорпромазина со-

ответствуют: галоперидол 2 мг, трифлуоперазин 

2,8 мг, зуклопентиксол 25 мг, левомепромазин 60 

мг, рисперидон 2 мг, оланзапин 5 мг [16]. При 

условии эквивалентной нагрузки антипсихотиче-

скими препаратами можно оценить эффектив-

ность инфузионной терапии. 

Повышение или понижение доз антипсихоти-

ков было обусловлено клиническими факторами, 

осуществлялось лечащими врачами, во всех слу-

чаях дозы соответствовали инструкции к лекар-

ственному препарату. Выбор антипсихотика про-

водился на основании клинических рекомендаций 

по диагностике и лечению шизофрении (КР, 

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/451_2). 

Допускалось использование бензодиазепинов 

(диазепам 30-60 мг/сут, бромдигидрохлорфе-

нилбензодиазепин 3-10 мг/сут), которые назнача-

лись симптоматически для купирования выражен-

ного психомоторного возбуждения и бессонницы 

в первые 3 дня стационарного лечения (табл. 1). 
Т а б л и ц а  1. Терапевтическая тактика 

психотических расстройств 

Препарат, суточная доза Группа 1 

(n=22) 

Группа 2 

(n=21) 

Галоперидол 1,5-60 мг 

Трифлуоперазин 2-40 мг 

Левомепромазин 25-300 мг 

Зуклопентиксол 50-150 мг 

Рисперидон 2-8 мг 

Оланзапин 5-20 мг 

+ + 

Диазепам 30-60 мг N3 + + 

Бромдигидрохлорфенилбензо-

диазепин 3-10 мг N3 
+ + 

Инфузионная терапия: натрия 

хлорид 0,9% 400 мл, тиамин 50 

мг/мл 2 мл, калия аспарагинат и 

магния аспарагинат (45,2 мг/мл 

и 40 мг/мл) 10 мл N5 

+ - 

 

Исключались не только сочетания традицион-

ных антипсихотиков между собой, но и их комби-

нации с атипичными антипсихотиками. В случае 

клинической необходимости (в частности при 

развитии экстрапирамидных побочных эффектов) 

назначались корректоры нейролептической тера-

пии (тригексифенидил). 

Инфузионная терапия проводилась в малых 

объемах ‒ 400 мл в сутки в течение 5 дней. Её 

цель заключалась в проведении дезинтоксикации, 

но в большей мере в коррекции электролитных 

и гемодинамических нарушений. 

Таким образом, терапевтическими мишенями 

являлись: редукция психомоторного возбуждения 

и другой психопродуктивной симптоматики, кор-

рекция гемодинамических и электролитных 

нарушений, детоксикация организма от психо-

стимуляторов и их метаболитов. 
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Для соответствия критерию корректного срав-

нения групп период наблюдения был ограничен 

10 днями. Оценка психопатологического состоя-

ния проводилась через день: 1-й, 2-й, 4-й, 6-й, 8-й, 

10-й дни. 

После завершения периода наблюдения паци-

енты продолжали принимать лечение в соответ-

ствии cо стандартными клиническими рекомен-

дациями. Если сопутствующая патология не явля-

лась критерием исключения пациента из исследо-

вания, то лечение сопутствующей патологии так 

же проводилось согласно КР. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Баллы по шкале BPRS в первые сутки пребы-

вания в стационаре составляли: в группе 1 ‒ 

78,86±4,37, в группе 2 ‒ 79,58±3,52 (табл. 1). Вы-

явленные высокие балльные показатели свиде-

тельствуют о тяжелом течении психоза, выражен-

ном психомоторном возбуждении. Статистически 

значимые (p<0,001) межгрупповые различия были 

зарегистрированы к 4-му дню: в группе 2 общий 

балл был ниже, чем в группе 1. Эти различия 

между группами нивелировались к 8-му дню те-

рапии (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2. Межгрупповые различия в динамике общего балла по шкале BPRS 

Группа День терапии 

1-й 2-й 4-й 6-й 8-й 10-й 

Группа 1 (n=22) 78,86±4,37 69,14±8,24 59,31±7,18 36,52±6,32 31,49±5,18 25,08±3,11 

Группа 2 (n=21) 79,58±3,52 66,73±4,13 42,21±5,23* 29,78±8,31* 27,71±5,31 23,13±2,12 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость: * ‒ межгрупповые различия при p<0,001 (критерий χ2-

Пирсона). 
 

В соответствии с субшкалой оценки позитив-

ных синдромов шкалы PANSS отмечалась анало-

гичная динамика (табл. 3). Статистически значи-

мые (p<0,001) межгрупповые различия зафиксиро-

ваны к 4-му дню терапии (средний балл по шкале 

позитивных синдромов в группе 2 был ниже), к 10-

му дню стационарного лечения данные различия 

нивелировались (средние баллы в группах стати-

стически значимо не различались). По клиниче-

скому впечатлению врача с использованием ре-

зультатов стандартизированной шкалы в первую 

очередь редуцировались психомоторное возбуж-

дение, тревога и напряженность, а к концу 1-й 

недели ‒ враждебность, агрессивность, подозри-

тельность, дезорганизованное поведение и бес-

сонница. 

Т а б л и ц а  3. Межгрупповые различия в динамике по шкале PANSS (позитивные синдромы) 

Группа День терапии 

1-й 2-й 4-й 6-й 8-й 10-й 

Группа 1 (n=22) 33,52±3,63 21,81±3,22 20,86±2,15 18,79±1,90 15,97±4,13 12,67±2,52 

Группа 2 (n=21) 34,47±4,71 22,47±3,19 17,7±3,38* 12,86±5,38* 10,71±1,19* 11,89±1,10 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость: * ‒ межгрупповые различия при p<0,001 (критерий χ2-

Пирсона). 
 

Использованные тактики терапии ПАВ-

индуцированных психозов, вызванных психости-

муляторами у больных шизофренией и расстрой-

ствами шизофренического спектра, снижают пси-

хомоторное возбуждение и психопатологические 

расстройства с разной скоростью: использование 

инфузионной терапии позволило достичь терапев-

тического результата в среднем на 4 дня быстрее. 

Оценка безопасности предоставляемого лече-

ния выполнена с учетом частоты развития нежела-

тельных явлений в сравниваемых группах. Так, 

у пациентов группы 1 НЯ обнаружены чаще (n=11, 

50%), чем в группе 2 (n=6, 28,6%). Причинно-

следственная связь с проводимой терапией явля-

лась неоднозначной во всех случаях, кроме тремо-

ра и скованности. 

Т а б л и ц а  4. Межгрупповые различия динамики артериального давления 

при различных подходах к лечению 

Показатель Группа 1 (n=22), M±SD Группа 2 (n=21), M±SD Уровень значимости 

Систолическое АД, 1-й день 142,3±15,1 141,8±9,3 р=0,379* 

Диастолическое АД, 1-й день 88,7±7,8 88,5±4,3 р=0,449* 

Систолическое АД, 2-й день 127,5±11,2 132,3±11,8 р=0,030** 

Диастолическое АД, 2-й день 79,9±7,7 87,4±7,5 р=0,002* 

Систолическое АД, 10-й день 117,6±11,2 131,5±12,6 р=0,006* 

Диастолическое АД, 10 день 68,3±24,0 78,5±14,8 р=0,003* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость: * ‒ критерий Манна-Уиттни, ** ‒ непарный t-критерий 

Стьюдента. 
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Как показано в таблице 4, в рамках оценки 

безопасности проводимого лечения в динамике 

(1-й, 2-й, 10-й дни) у пациентов обеих групп 

сравнивались показатели артериального давления 

(АД, мм рт. ст.). Установлено, что в начале наблю-

дения показатели АД превышали нормативные: 

в группе 1 ‒ 142,3±15,1 и 88,7±7,8, в группе 2 ‒ 

141,8±9,3 и 88,5±4,3. Примечательно, что норма-

лизация систолического и диастолического АД 

происходила на 2-е сутки терапии. Впоследствии 

стабильное АД сохранялось на протяжении всего 

периода наблюдения. Межгрупповая статистиче-

ская значимость различий регистрировалась 

начиная со 2-го дня до 10-го дня включительно. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Сравнение терапевтических тактик показало, 

что включение в терапевтическую схему инфузи-

онной терапии в малых объемах позволяет сокра-

тить длительность лечения в среднем на 4 дня, 

при этом выраженность возбуждения и психопа-

тологической симптоматики снижается. Исполь-

зование инфузионной терапии повышает безопас-

ность терапии при коморбидной патологии, бла-

готворно влияет на соматическое состояние паци-

ентов и уменьшает частоту побочных эффектов, 

связанных с приемом антипсихотиков. Примене-

ние инфузионной терапии в комплексе с антипси-

хотиками является предпочтительной тактикой 

при купировании психозов, связанных с употреб-

лением ПАВ. 
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ABSTRACT 

Introduction. Despite the close association between mental disorders and substance use, there is little research on 

therapeutic approaches and prevention of adverse outcomes with the assessment of treatment options. The most effec-

tive modern drugs that relieve both the symptoms of schizophrenia and substance-induced psychosis caused by psy-

chostimulants are antipsychotics. It is assumed that in the case of psychoactive substance-induced psychoses, antipsy-

chotic therapy continues for a short period, while with abstinence from psychoactive substance use, there is a high 

probability of remission formation. Objective. A comparative study of two tactics for treating substance-induced psy-

chosis caused by psychostimulants in patients with schizophrenia and schizophrenia spectrum disorders. Material. 

An observational noninterventional study of the treatment of psychostimulant-related psychoses was conducted on a 

sample of male patients (n=43) with schizophrenia and schizophrenia spectrum disorders. Two groups of patients 

were formed from the total sample in accordance with therapeutic protocols: group 1 (n=22) ‒ with the use of anti-

psychotics, group 2 (n=21) ‒ with the use of antipsychotics and infusion therapy. Methods: clinical and psychopatho-

logical (taking into account the data of the Brief Psychiatric Rating Scale ‒ BPRS, and the Positive and Negative 

Syndrome Scale ‒ PANSS), laboratory (chemical and toxicological examination of biological fluids, general blood 

and urine tests, biochemical blood test, RW, HIV, hepatitis B and C blood tests), instrumental (electrocardiography, 

chest radiography), statistical (in the StatTech v. 3.1.6 program using the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk 

criteria). Results. The high scores on the BPRS scale revealed during the first day of hospital stay indicated a severe 

course of psychosis and pronounced psychomotor agitation. Statistically significant (p<0.001) intergroup differences 

were recorded by day 4: the total score in group 2 was lower than in group 1, the differences were leveled by day 8. 

According to the PANSS positive syndrome subscale, statistically significant (p<0.001) intergroup differences were 

documented by day 4 of the therapy, the average score in group 2 was lower; by day 10, the average scores in the 

groups did not differ statistically significantly. In group 1, the development of adverse events was detected more fre-

quently (n=11, 50%) than in group 2 (n=6, 28.6%). At baseline, BP indices exceeded the normative ones: in group 1 ‒ 

142.3±15.1, 88.7±7.8, in group 2 ‒ 141.8±9.3, 88.5±4.3. Normalization of BP occurred by day 2 of the therapy, the 

intergroup statistical significance of differences was documented from day 2 till day 10. Conclusion. The inclusion of 

infusion therapy for the relief of psychoses caused by the use of psychoactive substances in patients with schizophre-

nia and schizophrenia spectrum disorders increases the overall effectiveness of the therapeutic process: psychomotor 

agitation and other positive symptoms are reduced on average by 4 days earlier, and stabilization of the somatic con-

dition of patients is achieved earlier, side effects are minimized when prescribing antipsychotics. 

Keywords: substance-induced psychosis, psychostimulants, psychoactive substances, schizophrenia, schizophre-

nia spectrum disorders, antipsychotic therapy, infusion therapy. 
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