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РЕЗЮМЕ 

Клиническая картина больных параноидной шизофренией, зависимых от спайсов, значительно отличается от 

классических больных параноидной шизофренией, в частности негативной симптоматикой (так называемыми хи-

мерами), которая вынуждает психиатров и наркологов совершать ошибки в верификации диагноза, а также может 

привести к снятию диагноза. Клиническая картина негативной (дефицитарной) симптоматики больных параноид-

ной шизофренией представляется нам недостаточно изученной, так же как и подходы к терапии и реабилитации 

больных. Цель: изучить клиническое течение негативной (дефицитарной) симптоматики у лиц, страдающих пара-

ноидной шизофренией и зависимых от синтетических каннабиноидов (спайсов). Методы исследования: клинико-

психопатологический, психометрический (SANS, CGI), катамнестический, статистический. Результаты. Обследо-

вано 190 мужчин с диагнозом параноидной шизофрении, 140 из них страдали зависимостью от синтетических кан-

набиноидов, 50 не имели зависимости. Дифференцирована негативная (дефицитарная) симптоматика эндогенного 

процесса и симптоматика абстинентного синдрома, вызванного употреблением синтетических каннабиноидов. 

Описаны кратко проявления продуктивной психопатологической и подробно негативной симптоматики респонден-

тов, варианты медикаментозной терапии и реабилитации. Заключение. При употреблении спайсов у больных па-

раноидной шизофренией в медикаментозной ремиссии наблюдается нетипичная картина негативной симптомати-

ки, сходная с классической клинической картиной шизофрении, – симптомами абулии‒апатии малой прогредиент-

ности, являющимися ведущими стигматизирующими признаками, позволяющими верифицировать эндогенное 

психическое заболевание. Отличительными признаками основной исследуемой группы больных от больных шизо-

френией явились такие, как неадекватность эмоционального реагирования, живость и экспрессивность мимических 

и двигательных реакций, «капюшеноподобный симптом», контактность, в том числе и зрительная, речевая продук-

тивность, потребность к выстраиванию коммуникации и получению от этого удовольствия, преимущественно с 

группами различного аддиктивного толка (с досугом пассивного формата), в совершении действий сексуальной 

направленности (со стремлением получить гедоническую выгоду), аттетивной настороженностью. В лечении нега-

тивной симптоматики у больных параноидной шизофренией, зависимых от спайсов, и профилактике госпитализма 

хорошо зарекомендовала себя терапия нейролептиками атипичными в комбинации с конвенционными пролонги-

рующего действия в терапевтических дозировках, а также внедрение больных в группы антинаркотической 

и различной социально приемлемой аддиктивной направленности. 

Ключевые слова: синтетические каннабиноиды, спайсы, зависимость, шизофрения, негативная симптомати-

ка, дефицитарная симптоматика, коморбидность, SANS, CGI.
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ВВЕДЕНИЕ 

Согласно основным положениям доклада 

управления ООН по наркотикам за 2019 г., 

≈271 млн человек, т.е. 5,5% населения мира 

в возрасте 15‒64 лет употребляли наркотики 

в 2017 г. Хотя приводимые данные близки 

к оценкам 2016 г., более долгосрочный анализ 

показывает, что число людей, употребляющих 

наркотики, в настоящее время на 30% больше, 

чем в 2009 г. Наиболее широко используемыми 

наркотиками в мире по-прежнему остаются 

каннабиноиды (несинтетические и синтетиче-

ские). По приводимым в литературе оценкам, 

их употребляли около 188 млн человек в 2017 

г., они занимают лидирующие позиции наряду 

с опиоидами [1, 2, 3]. 

На сегодняшний день профилактике аддик-

тивных состояний (Короленко Ц.П., 1990), пси-

хиатрической реабилитологии больных шизо-

френией, зависимых от спайсов [2, 4, 5], уделя-

ется все меньшее внимание узких специали-

стов, это связано с попытками введения в прак-

тику стандартов по лечению, а также с заостре-

нием внимания на медикаментозной терапии 

продуктивной психопатологической симптома-

тики, что, бесспорно, ведет к монополярному 

воззрению на данную проблему [3, 6, 7, 8]. Од-

нозначная заметность психопродуктивной 

симптоматики может быть оценена любым 

начинающим врачом, будь то психиатром или 

наркологом, распределяющим больных, посту-

пающих в стационар, в связи с её выраженно-

стью, выступающей в роли фасада заболевания. 

Однако следует отметить, что после купирова-

ния психопродуктивной психопатологической 

симптоматики, дефицитарной не отдается 

должного внимания из-за строгих, директивных 

критериев лечения больных (количество дней 

пребывания в стационаре, количество больных, 

которых необходимо выписать из стационара в 

назначенный срок), иначе говоря, из-за су-

ществющих «рамок», которые деформируют 

клиническое мышление врача и тем самым 

снижают реабилитационный потенциал боль-

ных [4, 5, 9, 10, 11, 12]. Приводятся данные от 

том, что негативная симптоматика оказывает не 

второстепенное, а значимое  влияние на трудо-

устройство больных [13, 14], спектр их потреб-

ностей и мотиваций, а также на частоту госпи-

тализаций, которая заставляет задуматься над 

тем, все ли было сделано, чтобы больные ши-

зофренией могли гармонично существовать в 

микроокружении и обществе в целом. 

Ранее мы и другие исследователи отмечали, 

что гомогенная структура общества больных со 

схожим заболеванием оказывает значительное 

влияние на социально-психологические адап-

тивные механизмы [7, 15] больных параноид-

ной шизофренией (ПШ), зависимых от синте-

тических каннабиноидов (СК). Но до сих пор 

стоит вопрос о том, как установить наиболее 

качественные ремиссии (максимально длитель-

ные по сроку пребывания за пределами боль-

ницы, с меньшей выраженностью психотиче-

ских реакций и дефицитарной симптоматики). 

Кроме того, в наших и схожих по тематике ра-

ботах отмечалось, что механизмы адаптации 

оказывают значительное влияние на аддиктив-

ное поведение больных ПШ, зависимых от СК 

[6, 7, 9, 15, 16], а смена аддиктивной реализа-

ции на социально приемлемую снижает частоту 

госпитализаций [7, 17]. Стоит ли менять вари-

ант аддиктивной реализации или не уходить из 

него, искать другие пути «неотклоняющегося» 

поведения? Данный вопрос связан с недоста-

точным изучением особенностей дефицитарной 

симптоматики больных ПШ, зависимых от СК. 

Необходимо обратить внимание на то, что 

при курировании таких пациентов оказывается 

недостаточное внимание их реабилитационно-

му потенциалу, так как при совместном веде-

нии пациента с наркологом или с врачом, име-

ющим два сертификата, или имеющим пред-

ставление о течении синдрома зависимости от 

СК становление качественных ремиссий носит 

положительный характер [7, 9, 16]. 

Другой стороной данной проблемы является 

изменчивая стигматизирующая симптоматика 

(так называемые химеры), имеющая суще-

ственное отличие от типичной картины пара-

ноидной шизофрении, которая заставляет даже 

самых опытных специалистов рано или поздно 

совершать ошибки в верификации диагноза, 

а также может привести к снятию диагноза [7, 

9, 16]. Анализ литературных данных дает осно-

вание говорить о том, что негативная (дефици-

тарная) симптоматика у больных параноидной 

шизофренией, зависимых от употребления СК, 

недостаточно изучена. Данный вывод подкреп-

ляется тем, что в современной специализиро-

ванной литературе нам не встречались выше-

описанные сведения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить клиническое течение негативной 

(дефицитарной) симптоматики у лиц, страдаю-

щих параноидной шизофренией и зависимых от 

синтетических каннабиноидов (спайсов). 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе ФГБУ 

СибФНКЦ ФМБА России СКБ (Северск), 

ОГБУЗ «Томская клиническая психиатрическая 

больница» (Томск), ОГАУЗ «Станция скорой 

медицинской помощи» (Томск), ГБУЗ Ямало-

Ненецкого автономного округа «Ноябрьский 

психоневрологический диспансер» (Ноябрьск), 

за период с середины 2013 по конец 2019 г. 

Обследовано 190 мужчин, 140 из них входи-

ли в основную группу исследования – больные 

с ПШ, зависимые от СК, в среднем возрасте 

30,2±0,54 года. По семейному положению в 

основной группе преобладали холостые 

(69,29% – 97), далее следовали состоящие 

в браке (16,43% – 23) и разведенные (14,28% – 

20). В зависимости от уровня образования пре-

валировали лица со средним образованием 

(43,57% – 61), с меньшей частотой встречаемо-

сти выявлены лица со средним специальным 

(38,57% – 54), неоконченным высшим (12,86% 

– 18) и высшим (5% – 7) образованием. 55,71% 

пациентов (78) имели II нерабочую группу ин-

валидности, 28,57% (40) – II рабочую группу, 

15,72% (22) – III рабочую группу. Группу срав-

нения составили 50 пациентов мужского пола 

с ПШ, без зависимостей от ПАВ. По семейному 

положению среди них преобладали холостые 

(56% – 28), далее следовали состоящие в браке 

(34% – 17) и разведенные (10% – 5). В зависи-

мости от уровня образования превалировали 

лица со средним специальным (50% – 25) и со 

средним (32% – 16) образованием над пациен-

тами с неоконченным высшим (18% – 9) обра-

зованием. 74% пациентов (37) имели II нерабо-

чую группу инвалидности, 36% (18) – II рабо-

чую группу, 10% (5) – III рабочую группу. 

Исследование проводилось на основе мето-

дов: клинико-психопатологического (оценка 

симптомов, синдромов и состояния больных 

в состоянии ремиссии заболеваний, воздержа-

ния от наркотизации в условиях стационара 

и амбулаторных условиях), психометрического 

(Шкалы для оценки негативных симптомов; 

Scale for the Assessment of Negative Symptoms 

(SANS) (Andreasen N.C., 1982; Мосолов С.Н., 

2001), клиническая шкала глобальных впечат-

лений Clinical Global Impressions Scale (CGI) 

(Busner J., Targum S.D., 2007). Мы отдали пред-

почтение шкале SANS, а не шкале оценки по-

зитивных и негативных синдромов (Positive and 

Negative Syndrome Scale ‒ PANSS) (KayS.R., 

Fizbein A., Opler L.A., 1987; Мосолов С.Н., 

2001) в связи с более выраженной дискримини-

рующей способностью по отношению к нега-

тивной симптоматике, детально выявляющей 

примерно в 4 раза больше симптомов в отличие 

от последней. Одной из причин нашего выбора 

послужило нахождение пациентов в неполной 

ремиссии «В» (Серейский М.Я., 1939) с отсут-

ствием/слабой выраженностью остаточных 

симптомов. Методами систематизации данных 

являлись организация в базу и обработка с по-

мощью программы «R» для Windows с приме-

нением описательной статистики, корреляци-

онного анализа (Spearman Rank Order). Оценка 

нормальности распределения результатов про-

водилась с использованием критерия Колмого-

рова‒Смирнова (p≤0,05). Значимость различий 

между выборками оценивалась с помощью t-

критерия Стьюдента при уровне статистиче-

ской значимости p<0,05. Данные представлены 

в виде среднего арифметического (М) и ошибки 

среднего арифметического (m). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате исследования пациенты из ос-

новной группы (n=140) были разделены на 6 

диагностических категорий с уточнением соот-

ветствующей диагностической группы (F12), 

сочетанной с параноидной шизофренией не-

прерывного типа течения (F20.00x): 1) острая 

интоксикация, вызванная употреблением СК, 

неосложненная (F12.00) – 26 чел., 2) острая ин-

токсикация, вызванная употреблением СК, 

с делирием (F12.03) – 30 чел., 3) психотическое 

состояние преимущественно бредовое, вызван-

ное употреблением СК (F12.51) – 25 чел., 

4) психотическое состояние преимущественно 

галлюцинаторное, вызванное употреблением 

СК (F12.52) – 23 чел., 5) абстинентное состоя-

ние неосложненное, вызванное употреблением 

СК, депрессивно-астенический вариант 

(F12.30) – 19 чел., 6) абстинентное состояние 

с делирием, вызванное употреблением СК 

(F12.4x) – 17 чел. 

В дебюте психическое состояние пациентов 

из основной группы исследования определя-

лось синдромом Кандинского‒Клерамбо с пре-

обладанием слуховых и зрительных истинных 

и псевдо-, делириозоподобных галлюцинаций 

преследующего или угрожающего характера, 

в 37 случаях с симптомом Фреголи и пара-

френной интерпретацией болезненных пережи-

ваний. Вышеописанная симптоматика, вероят-

но, была проявлением коллаборации двух бо-

лезненных процессов – параноидной шизофре-

нии и состояния, вызванного употреблением 

СК, катализатором остроты образования кото-
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рых была интоксикация, вызванная приемом 

СК. Течение заболевания носило непрерывно-

прогредиентный характер, ремиссии были 

краткосрочными (1–2 месяца), что опосредова-

но связано с наркотизацией. Непрерывное упо-

требление СК до 7 дней провоцировало нети-

пичную психопродукцию с наличием зритель-

ных галлюцинаций. 

При обследовании по шкале CGI психиче-

ское состояние больных в основной группе бы-

ло более тяжелым, в отличие от группы срав-

нения, что, как мы предполагаем, было связано 

как с обострением эндогенного заболевания, 

так и с деформацией психотического состоя-

ния, вызванного употреблением СК. Больным 

оказывалась равнозначная терапия (в периоды 

госпитализации и перевода на поддерживаю-

щую терапию), как будет представлено ниже. 

Тем не менее у больных из основной группы 

наблюдалось парадоксальное улучшение состо-

яния и уровня функционирования, в отличие от 

группы сравнения (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Сравнение показателей по шкале CGI у больных параноидной шизофренией без зависи-

мости от ПАВ (psh) (n=50) и больных параноидной шизофренией, зависимых от СК (psh+sc) (n=140) 

Шкала CGI Группа сравнения 

(sh) (n=50) M±m 

Группа основная 

(sh+sc) (n=140) M±m 

Подшкала CGI-S (тяжесть состояния) 4,7±0,11 6,21±0,07 

Подшкала CGI-I (улучшение состояния) 2,44±0,13 1,7±0,06 

 

Ремиссии параноидной шизофрении отлича-

лись неклассической картиной болезненных 

проявлений, сочетающей в себе двуликую, 

«янусоподобную» картину двух заболеваний: 

абстинентного синдрома, вызванного СК, про-

текающего, как правило, по депрессивно-

астеническому и другим вариантам (дисфори-

ческому без расстройств сна, дисфорическому 

с преимущественными нарушениями сна, пара-

нойяльному (тревожно-фобическому), галлю-

цинаторно-параноидному (делириозоподобно-

му), полиморфному (смешанному), описанным 

нами ранее [9, 16], и нетипичную негативную 

(дефицитарную) симптоматику как проявление 

эндогенного психического процесса, которая 

будет описана ниже. 

Т а б л и ц а  2. Сравнение показателей по шкале SANS у больных параноидной шизофренией без зависи-

мости от ПАВ (psh) (n=50) и больных параноидной шизофренией, зависимых от СК (psh+sc) (n=140) 

№№ 

п/п 

Показатель шкалы SANS Группа сравнения 

psh (n=50) M±m 

Группа основная 

psh+sc (n=140) M±m 

1 Застывшее выражение лица 3,57±1,82 1,55±1,62 

2 Снижение спонтанных движений 2,61±1,76 0,24±1,70 

3 Бедность экспрессивных жестов 3,65±1,62 0,25±0,52 

4 Бедность зрительного контакта 2,01±1,34 0,27±0,82 

5 Эмоциональная (аффективная) безответность 3,21±1,54 0,23±0,72 

6 Неадекватный аффект 2,05±1,48 3,43±1,43 

7 Недостаточность речевых интонаций 2,08±1,62 0,22±1,70 

8 Глобальная оценка аффективного уплощения 3,21±1,60 1,58±1,62 

9 Бедность речи 3,78±1,54 1,67±1,49 

10 Бедность содержания речевой продукции 3,34±1,38 1,73±1,36 

11 Остановки (блокировка, обрывы мыслей) 2,57±1,32 0,35±1,30 

12 Задержка ответов 3,67±1,26 2,11±1,28 

13 Глобальная оценка алогии 3,67±1,24 1,62±1,23 

14 Неопрятность в одежде 3,45±0,78 2,28±0,35 

15 Недостаток настойчивости в труде и учебе 2,55±0,66 3,25±0,42 

16 Физическая анергия 3,21±0,72 3,5±0,41 

17 Глобальная оценка абулии-апатии 2,55±0,74 3,25±0,36 

18 Снижение интересов и активности 4,25±1,35 1,25±0,52 

19 Сексуальные интересы и активность 3,46±1,29 0,45±0,49 

20 Способность к интимным чувствам и близости 3,75±1,28 0,33±0,57 

21 Отношения с друзьями и коллегами 4,38±1,89 1,54±0,72 

22 Глобальная оценка ангедонии-асоциальности 3,75±1,25 1,64±1,72 

23 Нарушения внимания при социальной активности 2,78±0,45 0,12±0,12 

24 Нарушения внимания при тестировании 2,44±0,35 0,21±0,15 

25 Глобальная оценка нарушений внимания 2,44±0,37 0,19±0,24 
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Рассмотрим детально проявления «минус»-

симптомов у больных ПШ, зависимых от СК 

(значительно отличающихся от типичной кар-

тины ПШ): аффективную уплощенность или 

тупость, алогию (бедность речевой продукции), 

абулию‒апатию, ангедонию‒асоциальность, 

нарушения внимания. Сопоставление показате-

лей негативной симптоматики у больных ос-

новной группы и группы сравнения представ-

лено в таблице 2 и на рисунках 1, 2 и 3. 

 
 

Р и с у н о к  1. Сравнение показателей по шкале SANS у больных параноидной шизофренией без 

зависимости от ПАВ (psh) (n=50) и больных параноидной шизофренией, зависимых от СК (psh+sc) (n=140) 

 

 
 

Р и с у н о к  2. Сравнение Σ баллов основных показателей по шкале SANS 

у больных параноидной шизофренией без зависимости от ПАВ (psh) (n=50) 

и больных параноидной шизофренией, зависимых от СК (psh+sc) (n=140) 

 

Необходимо отметить, что на момент оцен-

ки негативной симптоматики больные из ос-

новной группы находились в состоянии непол-

ной медикаментозной ремиссии «В» (Серей-

ский М.Я., 1939) эндогенного психического 

заболевания (т.е. на этапе перехода из стацио-

нарной в амбулаторную сеть наблюдения). Па-

тологическая психопродуктивная симптомати-

ка проявлялась у них в виде следового шлейфа 

или транзиторных, слабо персистирующих рас-

стройств мышления по типу резонерства, сим-

волизмов, парадоксальности суждений, со-

скальзываний, витиеватости. У больных груп-

пы сравнения прослеживалась тенденция 

к формированию нестойких и неструктуриро-

ванных сверценноподобных представлений, 

которые поддаются коррекции извне, они отли-

чались от пациентов основной группы выра-

женным повышением социального и трудового 

функционирования. 

Далее приводятся и обсуждаются результа-

ты изучения отличительных особенностей от-

дельных проявлений негативных синдромов в 

сравниваемых группах исследования и проана-

лизированы возможные причины полученных 

статистически значимых различий. 

Больные основной группы отличались жи-

востью и экспрессивностью двигательных 

и мимических реакций, фактическим отсут-

ствием или слабой выраженностью аффектив-

ного уплощения, которое могло потенциально 

вводить в заблуждение специалистов, заставляя 

исключать больных из эндогенного нозологи-

ческого кластера на первых этапах заболевания 
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и полемизировать форму окончательного диа-

гноза, а также выводить больных из-под 

наблюдения психиатров в наркологическую 

сеть. Отличительным микрознаком аффектив-

ного уплощения от группы сравнения был «ка-

пюшеноподобный симптом» ‒ больные стара-

лись покрыть голову (одеялом, кепкой, косын-

кой, платком, халатом, больничной робой, фут-

болкой). Глубину их переживаний можно было 

оценить только по зрительному контакту, даю-

щему представление о настроении больного, 

аффективной насыщенности переживаний 

в связи с парадоксальностью эмоциональных 

реакций к стимулу. Видимо, эти различия свя-

заны с описанным ранее группированием паци-

ентов с наркозависимыми и в основном с паци-

ентами, не страдающими эндогенными психи-

ческими заболеваниями [9, 15]. Они имели вы-

раженную речевую продуктивность, в отличие 

от группы сравнения, обусловленную ассоциа-

тивной мобильностью и гибкостью, что связано 

с быстрым формированием объединяющих тем 

для общения: спайсы, новые методы употреб-

ления и формы продукта, коммерческие назва-

ния, обсуждение эпизодов интоксикации, бра-

вирование наркотическим опытом и безнака-

занностью в связи с трудностями диагностики 

через мочу. 

Кроме того, для больных основной группы 

характерна тенденция к росту коммуникатив-

ных потребностей и стремлению к социальной 

активности, доставляющих им удовольствие. 

Они были ориентированы на расширение круга 

общения с лицами аддиктивной, теологической 

направленности, бывшими или до сих пор 

наркозависимыми, на поиск и формирование 

групп лиц, употребляющих легальные психо-

стимулирующие вещества (все эти группы от-

личались пассивным проведением досуга). Па-

циенты основной группы отличались выражен-

ной потребностью в совершении коитуса, ма-

стурбации, которые по их субъективным ощу-

щениям снижают уровень протопатической и 

эпикритической тревоги. Выделяющими их из 

общей массы больных являлись неразборчи-

вость, беспристрастность в выборе сексуально-

го партнера и месте совершения сексуального 

акта. Помимо того, им свойственны организо-

ванность и внимательность, что, вероятно, свя-

зано со стереотипом аддиктивного поведения и 

окружения и другими компонентами, влияю-

щими на аттетивные способности. 

Ведущим синдромом, объединяющим паци-

ентов основной группы и группы сравнения, 

является абулия‒апатия, не имеющая выражен-

ной прогредиентности. Данный факт позволяет 

специалистам, незнакомым с данной категорий 

больных, заподозрить у них эндогенное психи-

ческое заболевание. Интересы и влечения их 

сужены и вовлечены в круг аддиктивных, тео-

логических и мистифицирующих направлений. 

Нередко наблюдается индуцированнность 

близкого круга общения специфическими 

представлениями этих больных. Причем не 

только социально приемлемыми – в виде осо-

бой религиозной миссии, призвания помогать, 

наставлять на «правильный» путь, вербования в 

фанатическую и религиозную организации, ми-

стификации происходящего, увлечения чайны-

ми и кофейными клубами, курением, особенно 

вейпов (vape – «курить электронную сигарету» 

от англ. vapour ‒ «пар»), но и асоциальными – 

такими как поиск наркотиков, формирование 

аддиктивной аудитории и группы, стремление к 

деликтам, направленным на поиск средств для 

наркотизации. 

При оценке негативной симптоматики ши-

зофрении отмечается её более высокая выра-

женность в группе сравнения, чем в основной 

группе (рис. 3). 

 
 

Р и с у н о к  3. Сравнение Σ баллов общих показателей по шкале SANS 

у больных параноидной шизофренией без зависимости от ПАВ (psh) (n=50) 

и больных параноидной шизофренией, зависимых от СК (psh+sc) (n=140) 
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Нетипичность картины негативной симпто-

матики больных ПШ, зависимых от СК, под-

черкивает тот факт, что в обеих группах ис-

пользовалась аналогичная терапия, в равно-

правной степени влияющая на дефицитарную 

симптоматику. Для купирования психотиче-

ской симптоматики больным обеих групп 

назначались комбинации инъекционных форм 

конвенциональных нейролептиков (галопери-

дол 7,5±0,94 мг и хлорпромазин 37,5±4,73 мг, 

галоперидол 7,5±0,89 мг и дроперидол 10±0,91 

мг). При длительной терапии применялись 

комбинации пролонгированных типичных 

нейролептиков (галоперидол 75±9,45 мг, флу-

феназин 37,5±4,70 мг, зуклопентиксол 

300±37,80 мг) и атипичных (клозапин в дозах 

450±56,70 мг и 300±37,72 мг, рисперидон в до-

зировках 3±0,38 мг и 5±0,38 мг). Назначаемые 

дозировки не превышали высшие терапевтиче-

ские. 

В лечении негативной симптоматики ре-

спондентов и профилактике госпитализма эф-

фективен метод ведения больных на вышеопи-

санной лекарственной терапии, а также внедре-

ние больных в группы антинаркотической 

направленности (сообщества анонимных 

наркоманов или анонимных алкоголиков, рели-

гиозные группы различного толка, клубы куре-

ния «вейпа», клубы любителей чая). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При употреблении спайсов у больных пара-

ноидной шизофренией в медикаментозной ре-

миссии наблюдается нетипичная картина нега-

тивной симптоматики, сходная с классической 

клинической картиной шизофрении – симпто-

мами абулии‒апатии малой прогредиентности, 

являющимися ведущими стигматизирующими 

признаками, позволяющими верифицировать 

эндогенное психическое заболевание. 

Отличительными признаками основной ис-

следуемой группы больных от пациентов груп-

пы сравнения явились такие как неадекватность 

эмоционального реагирования, живость и экс-

прессивность мимических и двигательных ре-

акций, «капюшеноподобный симптом», кон-

тактность, в том числе и зрительная, речевая 

продуктивность, потребность к выстраиванию 

коммуникации и получению от этого удоволь-

ствия, преимущественно с группами разного 

аддиктивного толка (с досугом пассивного 

формата), в совершении действий сексуальной 

направленности (стремлением получить гедо-

ническую выгоду), аттетивной настороженно-

стью. 

В снижении выраженности негативной 

симптоматики у больных параноидной шизо-

френией, зависимых от спайсов, и профилакти-

ке госпитализма хорошо зарекомендовала себя 

терапия нейролептиками атипичными в комби-

нации с конвенционными пролонгирующего 

действия в терапевтических дозировках, а так-

же внедрение больных в группы антинаркоти-

ческой и различной социально приемлемой ад-

диктивной направленности. 
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ABSTRACT 

The clinical picture of patients with paranoid schizophrenia, dependent on spice, differs significantly from classi-

cal patients with paranoid schizophrenia, in particular, negative symptoms (the so-called chimeras) that cause psychi-

atrists and addiction specialists to make mistakes in verifying the diagnosis, and can also lead to the removal of the 

diagnosis. The clinical picture of the negative (deficit) symptoms of patients with paranoid schizophrenia seems to us 

insufficiently studied, as well as approaches to the treatment and rehabilitation of patients. Objective. To study the 

clinical course of negative (deficit) symptoms in people suffering from paranoid schizophrenia and dependent on syn-

thetic cannabinoids (spices). Methods: clinical-psychopathological, psychometric (SANS, CGI), follow-up, statisti-

cal. Results. We examined 190 men suffering from paranoid schizophrenia, 140 of them suffering from addiction 

synthetic cannabinoids, 50 had no dependence. The negative (deficit) symptoms of the endogenous process and the 

symptoms of withdrawal caused by the use of synthetic cannabinoids were differentiated. Manifestations of produc-

tive psychopathological and negative symptoms of respondents, options for drug therapy and rehabilitation were 

briefly described. Conclusion. When spice was used by patients with paranoid schizophrenia in drug remission, an 

atypical picture of negative symptoms was observed, similar to the classical clinical picture of schizophrenia – symp-

toms of low-progression abulia-apathy, which were the leading stigmatizing signs that allowed verification of endog-

enous mental illness. Distinctive features of the main study group of patients from schizophrenia patients were such 

as inadequacy of emotional response, vivacity and expressiveness of facial and motor reactions, “hooded-like symp-

tom”, contact, including visual, speech productivity, the need to build communication and receive pleasure from it, 
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mainly with groups of various addictive types (with leisure of a passive format), in the committing sexual activities 

(the desire of a hedonic benefit), alertness of attention. In the treatment of negative symptoms in patients with para-

noid schizophrenia, dependent on “spice”, and the prevention of hospitalism, therapy with atypical antipsychotics in 

combination with conventional prolonged action in therapeutic dosages, as well as the introduction of patients into 

anti-drug and various socially acceptable addictive groups, have proven themselves well. 

Keywords: synthetic cannabinoids, spice, dependence, schizophrenia, negative symptoms, deficit symptoms, 

comorbidity, SANS, CGI. 
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