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С целью выявления аффективных нарушений 92 пациента разделены на 2 группы
по 46 человек. Первая группа (основная) — лица, страдающие шизофренией коморбидной
каннабиноидной зависимостью, и 2-я группа (контрольная) — лица, страдающие только
шизофренией). Исследование проводилось на этапе отсутствия острой психотической
симптоматики более 3-х месяцев. Использовались полуструктурированное
психиатрическое интервью, тест на выявление тревоги Спилберга-Ханина; методика
Баса-Дарки для диагностики агрессивности; Шкала депрессии Бека,
клинико-катамнестический метод. Было установлено, что лица, страдающие
шизофренией, коморбидной, каннабиноидной зависимостью, склонны испытывать такие
эмоциональные реакции как негативизм, физическая агрессия, косвенная агрессия.
Особенно выражено чувство обиды, проявления вербальной агрессии.
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Актуальность. Клинические и социальные последствия коморбидности шизофрении
и каннабиноидной зависимости изучены недостаточно. Работ, касающихся зависимости
от каннабиноидов, немного. Имеющиеся исследования не отражают всей полноты
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проблемы, многие ее аспекты трактуются противоречиво [1, 4]. Многие аспекты изучения
особенностей клинических проявлений и закономерностей формирования психических
и поведенческих расстройств при злоупотреблении каннабиноидами остаются
дискутабельными [3, 4].

Аффективные расстройства представляют собой одну из наиболее актуальных проблем,
вызывающих серьезную озабоченность ученых и клиницистов, вследствие устойчиво
сохраняющейся тенденции к увеличению частоты, выраженности и тяжести последствий
[1–5].

Цель исследования: выявление аффективных нарушений среди лиц с клинически
установленным диагнозом «параноидная шизофрения» (F 20.0 по МКБ-10), коморбидной
каннабиноидной зависимостью (F12.0 по МКБ-10).

Материалы и методы. С учетом критериев отбора после рандомизации в исследование
были включены 92 человека с клинически установленным диагнозом «параноидная
шизофрения», которых разделили на 2 группы по 46 человек. Пациенты основной группы
(ОГ) имели установленный диагноз «параноидная шизофрения» (F 20.0 по МКБ-10)
коморбидной каннабиноидной зависимостью (F12.0 по МКБ-10). Пациенты контрольной
группы (КГ) имели диагноз: «параноидная шизофрения» (F 20.0 по МКБ-10).
Длительность заболевания в обеих группах от 3-х до 5-ти лет. Возраст респондентов
составил 21 ± 5 лет. Все участники исследования принимали адекватную
психофармакотерапию. Использовалось информированное добровольное согласие
на участие в исследовании. Исследование проводилось на этапе отсутствия острой
психотической симптоматики (более 3-х мес.), интоксикации, вызванной употреблением
каннабиноидов, других психоактивных веществ (ПАВ), отсутствия выраженного
интеллектуально-мнестического снижения. Все участники исследования не имели
суицидальных попыток в анамнезе. Использовались следующие методы:
полуструктурированное психиатрическое интервью для оценки психического статуса
пациентов, тест на выявление тревоги Спилберга-Ханина; методика Баса-Дарки для
диагностики агрессивности; Шкала депрессии Бека, клинико-катамнестический метод.
Расчеты и анализ данных проводились на базе пакетов прикладных программ Microsoft
Excel и Statistica 6.0.

Результаты исследования. Согласно методике Спилберга-Ханина среди пациентов ОГ
в 11 % (p < 0,05) отмечен низкий уровень тревоги, в 46 % (p < 0,05) — умеренная
тревожность, высокая тревожность отмечена у 44 % (p < 0,05) испытуемых, в сравнении
с КГ 44 % (p < 0,05) (табл. 1, рис. 1).

Таблица 1

Соотношение уровня тревоги в обеих группах

Группы
пациентов

Уровень тревоги

Низкая тревожность, % Умеренная
тревожность, %

Высокая тревожность,
%

ОГ 11 46 44

КГ 74 2 24



Рис. 1. Соотношение уровня тревоги в обеих группах

Согласно методике Баса-Дарки все испытуемые имеют признаки агрессии. Среди
пациентов ОГ в 56 % (p < 0,01) отмечен негативизм, 9% (p < 0,05) испытывают
физическую агрессию (использование физической силы против другого лица), 43 % (p <
0,05) испытывают косвенную агрессию, 74 % (p < 0,01) испытывают чувство раздражения,
чувство обиды испытывают 95 % испытуемых (p < 0,05), подозрительны 96 % испытуемых
(p < 0,05), вербальную агрессию проявляют 87 % испытуемых (p < 0,01), чувство вины
испытывают 12 % испытуемых (p< 0,01). В КГ в 34 % (p < 0,05) отмечен негативизм, 3 %
(p < 0,05) испытывают физическую агрессию (использование физической силы против
другого лица), 18 % (p < 0,05) испытывают косвенную агрессию, 34 % (p < 0,01)
испытывают чувство раздражения, чувство обиды испытывают 21 % испытуемых (p <
0,05), подозрительны 75 % испытуемых (p < 0,05), вербальную агрессию проявляют 12 %
испытуемых (p < 0,01), чувство вины испытывают 2 % испытуемых (p < 0,01) (табл. 2,
рис. 2).

Таблица 2

Соотношение уровня агрессии в обеих группах

Виды реакций ОГ, % КГ, %

Негативизм 56 34

Физическая агрессия 9 3

Косвенная агрессия 43 18

Чувство раздражения 74 34

Чувство обиды 95 21

Подозрительность 96 75

Вербальная агрессия 87 12

Чувство вины 12 2



Рис. 2. Соотношение уровня агрессии в обеих группах

Результаты шкалы депрессии Бека показали, что 18 % (p < 0,05) имеют признаки легкой
депрессии, 13 % (p < 0,01) — умеренной депрессии, 9 % (p < 0,01) — выраженной
депрессии (табл. 3, рис. 3).

Таблица 3

Соотношение уровня депрессивных расстройств в обеих группах

Уровень депрессивных расстройств
Группы пациентов

ОГ, % КГ, %

Отсутствие депрессивных симптомов 60 93

Легкая депрессия (субдепрессия) 18 2

Умеренная депрессия 13 4

Выраженная депрессия (средней тяжести) 9 1

Рис. 3. Соотношение уровня депрессивных расстройств в обеих группах



Возраст начала употребления каннабиноидов среди респондентов от 17-ти до 20-ти лет.
Среди всех участников наблюдается нарушение социальной адаптации, отмечены низкие
показатели трудовой занятости — 56 % (p < 0,01) официально не трудоустроены. Среди
62 % (p < 0,01) респондентов отмечено отсутствие семей и детей, деформация
межличностных отношений.

Выводы. Исследование показало, что пациенты, страдающие шизофренией коморбидной
каннабиноидной зависимостью, более склонны к аффективным нарушениям: высокая
тревожность отмечена у 44 % испытуемых, что на 20 % больше в сравнении с КГ.
Умеренная тревожность отмечена в 46 % случаев в сравнении с 2 % в КГ.

Пациенты с коморбидной патологией более склонны испытывать такие эмоциональные
реакции как негативизм, физическую агрессию, косвенную агрессию. Особенно
выражено чувство обиды, проявление вербальной агрессии. Отмечено более позднее
приобщение к каннабиноидам, одиночная форма потребления наркотиков данной группы.
Наблюдается нарушение социальной адаптации, деформация межличностных отношений.

Таким образом, для обеспечения всей полноты программы медико-социальной
реабилитации больных шизофренией коморбидной каннабиноидной зависимостью
является проведение всего комплекса лечебно-реабилитационных мероприятий в рамках
одного лечебно-профилактического учреждения. Комплексный подход к терапии данных
пациентов должен реализоваться бригадным принципом, включая врача-психиатра, врача
психиатра-нарколога, врача-психотерапевта, клинического психолога, социального
работника, комплексом всех необходимых медико-социальных мероприятий [2, 3]. Это
позволит обеспечить единую систему и преемственность при оказании помощи
в стационарных и амбулаторных условиях от начального (детоксикационного) этапа
программы медико-социальной реабилитации до ее конечного
социально-реабилитационного этапа.
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AFFECTIVE DISTURBANCES
AT PERSONS SUFFERING FROM

SCHIZOPHRENIA OF СOMORBIDE
CANNABINOID ABUSE

I. Y. Klimova, A. A. Ovchinnikov

SBEI HPE «Novosibirsk State Medical University of Ministry of Health» (Novosibirsk)

92 patients are divided into 2 group 46 people in each for the purpose of identification
of affective disturbances. The first group (main) consisted of patients suffered from
schizophrenia of comorbide cannabinoid abuse, and the 2nd group (control) — patients suffered
only from schizophrenia. Research was conducted at a stage of lack of acute psychotic
symptomatology for more than 3 months. Semi-structured psychiatric interview,
Spielberg-Khanin anxiety test; Buss-Durkee hostility Inventory; The Beck Depression Inventory,
clinical and follow-up method were used. It was established that patients suffered from
schizophrenia, comorbide cannabinoid abuse are inclined to experience such emotional
reactions as negativism, physical aggression, indirect aggression. The resentment, implications
of verbal aggression is especially expressed.

Keywords: schizophrenia, comorbidity, cannabinoid abuse, affective disturbances, anxiety,
aggression, depression.
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