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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Аффективная и аддиктивная патология широко распространена среди пациентов с расстрой-

ствами шизофренического спектра; коморбидность расстройств ограничивает социальную и профессиональную 

активность пациентов, неблагоприятно сказывается на семейном и социальном статусе, усугубляет тяжелые явле-

ния госпитализма и инвалидизации. Цель: выявление особенностей аддиктивных расстройств и аффективной 

симптоматики при шизофрении. Материалы и методы. Исследование проводилось в течение двух лет (2019-2020 

гг.). Основную выборку составили пациенты (n=34) с диагностированной по МКБ-10 шизофренией (F20), с различ-

ными клиническими формами и длительностью заболевания, с преобладанием мужчин (n=32) по сравнению с 

женщинами (n=2), средний возраст обследованных составил 28,5±9,8 года. Для диагностики аффективной симпто-

матики использованы четыре стандартизованных психометрических метода: Госпитальная шкала тревоги и депрес-

сии (Zigmond A.S., Snaith R.P., 1983 ‒ HADS), Опросник для определения уровня и типа одиночества (Корчагина 

С.Г., 2008), Шкала диагностики агрессивности и враждебности Кука‒Медли (Cook W.W., Medley D.M., 1954), Шка-

ла безнадежности А. Бека (Beck A.T. et al., 1974 ‒ BHI). Изучение склонности к зависимостям проводилась по Ме-

тодике диагностики склонности к различным зависимостям (Лозовая Г.В., 2007). Результаты. Выявлены высокая 

степень склонности к трем видам зависимости (любовная, лекарственная, здорового образа жизни), низкий и суб-

клинический уровни выраженности тревоги и депрессии, легкая и средняя выраженность безнадежности, глубокое 

переживание одиночества, средняя степень наклонности к агрессия с тенденцией к низким показателям. Также бы-

ла получена достоверная связь между одиночеством, религиозной зависимостью и сексуальной аддикцией. 

Ключевые слова: шизофрения, психиатрическая коморбидность, аффективные и аддиктивные (зависи-

мости) расстройства, тревога, депрессия, безнадежность, одиночество, агрессия и враждебность. 

ВВЕДЕНИЕ 

Шизофрения ‒ это серьезное психическое рас-

стройство, которое может иметь тяжелые соци-

ально-психологические последствия для пациен-

тов и их семей [1]. Пациенты с различными симп-

томами, клиническими формами и типами тече-

ния шизофрении зачастую характеризуются по-

вышенным риском бездомности [2], высоким 

уровнем употребления психоактивных веществ 

(ПАВ) [3] и резко сниженной ожидаемой продол-

жительностью жизни по сравнению с общей по-

пуляцией населения [4]. Люди с шизофренией 

также испытывают низкое качество жизни, труд-

ности в социальном принятии, в реализации зна-

чимых жизненных целей из-за коморбидных 

симптомов тревоги и депрессии, вызывающих 

низкую активность и мотивацию [5, 6], а также 

подвержены влиянию дискриминации и социаль-

ной стигматизации [7]. Важно отметить, что па-

циенты с шизофренией имеют повышенный риск 

развития депрессивных симптомов по сравнению 

с уже высокой пожизненной распространенно-

стью депрессии в общей популяции [8]. Многие 

исследователи отмечают, что депрессивная симп-

томатика диагностируется на всех стадиях тече-

ния шизофрении [9, 10]. Наиболее актуальными и 

дискуссионными проблемами в обсуждении про-

явлений коморбидности является то, что депрес-

сивные симптомы высоко коррелируют с риском 

суицида [11, 12]. 
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В то же время депрессивные пациенты пред-

расположены к более высокому риску развития 

психоза, причем депрессия часто наблюдается 

у людей с высоким риском развития шизофрении 

ещё до появления психотических симптомов [13, 

14, 15]. Кроме того, формирование психотических 

симптомов при депрессии, рассматриваемой как 

отдельный клинический подтип депрессии, вклю-

ченный в МКБ-10 как депрессивный эпизод тяже-

лой степени с психотипическими симптомами, 

связано с наличием галлюцинаций и бреда [16, 

17]. Эта взаимная коморбидность шизофрении 

и депрессии предполагает потенциальное совпа-

дение как этиологических, так и патофизиологи-

ческих механизмов развития клинических прояв-

лений заболевания. В некоторых работах просле-

живается идея о том, что депрессивные симптомы 

являются синдромальным конструктом при ши-

зофрении [18, 19]. Однако следует учитывать, что 

депрессивные симптомы при шизофрении могут 

являться побочным эффектом нейролептической 

терапии, или вторичным осложнением по отно-

шению к другим сопутствующим заболеваниям, 

таким как злоупотребление ПАВ, или психологи-

ческой реакцией на последствия расстройства [20, 

21, 22]. 

Злоупотребление психоактивными веществами 

при шизофрении – одна из стержневых проблем 

социальной дезадаптации, снижения комплаент-

ности и эффективности терапии [23]. В ряде ис-

следований приводятся данные, что пациенты 

с шизофренией в 4,6 раза чаще имеют расстрой-

ства, связанные с употреблением ПАВ, чем лица 

без психических заболеваний (в 3 раза выше при 

приеме алкоголя, в 6 раз выше при употреблении 

наркотиков) [24, 25]. Пациенты с шизофренией 

обычно используют одно или несколько веществ, 

включая никотин, алкоголь, каннабис, кокаин 

и амфетамины [26, 27]. Никотин наиболее часто 

используется в популяции пациентов с шизофре-

нией, причем уровень его употребления колеб-

лется от 70% до 90% по сравнению с 26% в общей 

популяции [28]. Алкоголь является следующим 

частым веществом злоупотребления среди ко-

морбидных пациентов, за которым следуют кан-

набис или кокаин, хотя употребление амфетами-

нов, опиатов, галлюциногенов, седативных 

средств, кофеина встречается не менее часто. Не 

следует оставлять без внимания и тот факт, что 

определяющим стимульным мотивом для упо-

требления является доступность ПАВ [29, 30]. 

Анализ и оценка статистических показателей рас-

пространенности злоупотребления ПАВ выявил, 

что пациенты с шизофренией злоупотребляют 

кокаином от 15%  до 50% случаев, амфетамином 

‒ от 2% до 25%, алкоголем ‒ от 20% до 60% 

и каннабисом ‒ от 12% до 42% [31, 32]. 

Пациенты с шизофренией и сопутствующими 

расстройствами употребления ПАВ имеют худ-

ший прогноз течения с прогрессированием болез-

ни, низкую приверженность к лечению, юридиче-

ские и социально-правовые проблемы в реализа-

ции жизнедеятельности и широкий круг сомати-

ческих заболеваний [33, 34]. Кроме того, больные 

шизофренией и коморбидным расстройством по-

требления ПАВ имеют больше причин и показа-

ний для частых и длительных стационарных гос-

питализаций [35] и высокий суицидальный риск 

[36, 37]. Коморбидность между двумя заболева-

ниями объясняется рядом процессов. Во-первых, 

эти два расстройства имеют общие этиологиче-

ские факторы развития, в том числе риск генети-

ческой предрасположенности; во-вторых, одно 

нарушение является пусковым механизмом, про-

воцирующим развитие другого [38, 39]. Теорети-

ческие и практические аспекты изучения аддик-

тивных и аффективных расстройств у больных 

шизофренией актуализируют специфику воспри-

ятия болезни и недостатки разработанности дан-

ного вопроса. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявить особенности аддиктивных рас-

стройств и аффективной симптоматики при ши-

зофрении. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось в течение двух лет 

(2019-2020 гг.). Основную выборку составили 

пациенты (n=34) с диагностированной по МКБ-10 

шизофренией (F20), с различными клиническими 

формами и длительностью заболевания, с преоб-

ладанием мужчин (n=32) по сравнению с женщи-

нами (n=2), средний возраст обследованных со-

ставил 28,5±9,8 года. Для диагностики аффектив-

ной симптоматики использованы четыре стандар-

тизованных психометрических метода: Госпи-

тальная шкала тревоги и депрессии (Zigmond 

A.S., Snaith R.P., 1983 ‒ HADS), Опросник для 

определения уровня и типа одиночества (Корча-

гина С.Г., 2008), Шкала диагностики агрессивно-

сти и враждебности Кука‒Медли (Cook W.W., 

Medley D.M., 1954), Шкала безнадежности А. Бе-

ка (Beck A.T. et al., 1974 ‒ BHI). Изучение склон-

ности к зависимостям проводилась по Методике 

диагностики склонности к различным зависимо-

стям (Лозовая Г.В., 2007). 

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов осуществлялась на персональном ком-

пьютере с использованием стандартных методов 

подсчета средних величин и стандартного откло-

нения. Все вычисления проводились с помощью 

пакета статистического программного обеспече-

ния StatSoft «Statistica 10» с определением описа-

тельной статистики (средние величины, стан-

дартное отклонение). 
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Для выявления различий между группами по 

каждому показателю определялись с помощью U-

критерия Манна‒Уитни, для определения связи 

между факторами был задействован коэффициент 

ранговой корреляции Спирмена (r). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

На начальном этапе участникам исследования 

была предложена для заполнения анкета, исполь-

зованная как средство нивелирования беспокой-

ства, внутреннего напряжения и страха, а также 

создания благоприятного коммуникативного про-

странства для смягчения тревожного ожидания 

перед диагностическим экспериментально-

психологическим исследованием. В выборке па-

циентов с диагнозом шизофрении уточнена дли-

тельность течения заболевания (рис. 1). 

Ведущие жалобы, предъявляемые пациентами, 

включают навязчивый и устойчивый страх за бу-

дущее и тревожно-соматический компонент в ви-

де ипохондрической фобии. 

Феномен психической дезадаптации в рамках 

течения шизофрении подробно описал З.И. Кеке-

лидзе [40]. Такие пациенты боятся осуждения со 

стороны близких и знакомых людей, полностью 

охвачены чувством непонимания и одиночества 

от неприятия обществом. Также пациенты со 

сложностями в общении и профессиональном 

самоопределении испытывают страх, что не смо-

гут устроиться на работу, а мужчины пережива-

ют, что не смогут обеспечить семью по причине 

потери постоянного источника дохода в конечном 

итоге. Отсюда вытекает необходимость регуляр-

ной поддержки со стороны социальных служб на 

амбулаторном этапе, что позволит минимизиро-

вать страх после выписки больных шизофренией 

с длительными сроками госпитализации в психи-

атрических стационарах для лучшей адаптации 

к внебольничной среде и достижения наиболее 

глубоких ремиссий в последующем. 

  
Р и с у н о к  1. Сравнительный анализ длительности болезни у обследованных больных шизофренией (%) 

 

Как видно из рисунка 1, большинство пациен-

тов в нашей выборке составили те, у кого дли-

тельность болезни превышала 10 лет (62%, n=21). 

В то время как длительность шизофренического 

процесса от 20 лет и более показала самую низ-

кую частоту встречаемости (12%, n=4). 

Следующим этапом стало психодиагностиче-

ское исследование эмоционального состояния 

больных шизофренией для изучения эмоциональ-

но-аффективных нарушений. Ниже приведены 

результаты средних значений и стандартных от-

клонений, однако достоверных различий между 

группами по данным показателям не обнаружено. 

Согласно приведенным в таблице 1 данным, 

у пациентов с шизофренией выявлены низкий 

(2,7±3,2; 5,3±3,1) и субклинический (9,8±4,2; 

9,3±4,3) уровни выраженности тревоги и депрес-

сии, а также легкая (5,3±1,5) и средняя (9,0±4,2) 

выраженность безнадежности. Полученные ре-

зультаты являются вариантом нормы, однако сто-

ит обратить внимание на эти показатели, так как 

данные состояния могут перейти по степени тя-

жести в выраженные психотические проявления. 

Зарегистрирована средняя (28±5,7) степень 

наклонности к агрессии с тенденцией к низким 

показателям (рис. 2). 

Т а б л и ц а  1. Средние значения и стандартные отклонения уровней тревоги, депрессии 

и безнадежности у обследованных больных шизофренией 

Шкала Общая группа обследованных пациентов с шизофренией 
показатели субклинически выраженной 

депрессии, тревоги и безнадежности 

нормативные показатели депрессии, 

тревоги и безнадежности 

Среднее значение 

(М) 

Стандартное отклонение 

(SD) 

Среднее значение 

(М) 

Стандартное отклонение 

(SD) 

Тревога 9,8 4,2 2,7 2,3 

Безнадежность 9 4,2 5,3 1,5 

Депрессия 9,3 4,3 5,3 3,1 
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Р и с у н о к  2. Сравнительный анализ выраженности агрессии у обследованных больных шизофренией (%) 

 

Действительно, имеются достаточные основа-

ния говорить о высокой распространенности сре-

ди пациентов с шизофренией агрессии, мотивами 

которой могут служить бредовые механизмы, 

бесконтрольность эмоционального реагирования 

и расторможенность влечений в структуре нега-

тивно-личностных образований. В острых стади-

ях болезни они могут быть озлобленными и 

агрессивными в связи с неверной интерпретацией 

действительной реальности и поведения окружа-

ющих, поэтому данный вопрос также требует 

тщательного изучения. 

Как показано на рисунке 3, все пациенты чув-

ствуют себя одинокими (100%), разница заключа-

ется только в степени выраженности этого чув-

ства: 73,5% (n=25) испытывают глубокие пережи-

вания одиночества, 20,6% (n=7) подвержены не 

очень глубоким переживаниям, связанным с оди-

ночеством. Лишь у незначительной части (5,9%, 

n=2) больных наблюдаются очень глубокие пере-

живания отрыва от внешнего мира, брошенности 

и одиночества. В ходе исследования с помощью 

коэффициента ранговой корреляции Спирмена (r) 

обнаружена статистически достоверная связь 

между переживанием, связанным с одиночеством 

ввиду ограничения/отсутствия социальных кон-

тактов, и длительностью течения шизофрении 

(r=0,4). 

  
Р и с у н о к  3. Сравнительный анализ выраженности одиночества у обследованных больных шизофренией (%) 
 

Далее было проведено тестирование пациен-

тов по Методике диагностики склонности к раз-

личным зависимостям (Лозовая Г.В., 2007), выяв-

ляющей 13 видов зависимостей. Аддиктивное 

(зависимое) поведение представляет собой по-

пытку бегства от реальной жизни при помощи 

изменения своего психического состояния, обес-

печивающего мнимую безопасность и эмоцио-

нальный комфорт. Несмотря на кажущиеся внеш-

ние различия, зависимые формы поведения име-

ют принципиально схожие психологические глу-

бинные проблемы. По результатам тестирования 

выявлена высокая склонность к некоторым зави-

симостям, в частности к любовной (88,2%) и ле-

карственной (88,2%) зависимостям и чрезмерно-

му вниманию к поддержанию здорового образа 

жизни (73,5%). С помощью коэффициента Спир-

мена установлено, что игровая зависимость 

нарастает с увеличением длительности шизофре-

нии (r=0,3). 
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Завершающим этапом исследования явилось 

выявление статистически достоверной связи 

между аддикциями и одиночеством, депрессией 

и агрессией. На рисунке 4 представлена корреля-

ционная плеяда значимых взаимосвязей основной 

выборки, учитывались результаты при p<0,05. 

 
Р и с у н о к  4. Корреляционная плеяда значимых взаимосвязей, выявленных по результатам 

исследования больных шизофренией с аддиктивным поведением и чувством одиночества 

 

Как продемонстрировано на рисунке 4, в соот-

ветствии со значениями коэффициента корреляци-

онной связи, несомненно, имеют место умеренно 

выраженная положительная связь между одиноче-

ством и религиозной зависимостью (r=0,4) и слабая 

положительная связь между одиночеством и сексу-

альной аддикцией (r=0,2). 

Мы предполагаем, что восприятие действительно-

сти с позиций религиозного мировоззрения помогает 

пациентам с шизофренией чувствовать себя менее 

одинокими и брошенными, веря в достижение своих 

целей. Знание о том, что есть Бог, который всегда ря-

дом, облегчает эмоциональное переживание одиноче-

ства, дает опору и стабильность в жизни, пусть даже 

иллюзорную, привносит ритуалы и стереотипы в по-

вседневные дела, что создает искаженное представле-

ние о контроле за собственной жизнью. Вовлечение 

в компенсирующую сферу религиозного сообщества 

и участие в религиозных церемониях и службах также 

способно снизить чувство одиночества, так как при 

богослужении каждый верующий испытывает со-

причастность с присутствующими, ощущение целост-

ности с другими людьми. Активные и адаптивные по-

веденческие стратегии преодоления болезни у пациен-

тов с остаточной шизофренией связаны со здоровой 

духовной, религиозной или личной системой убежде-

ний. Среди психотической симптоматики у больных 

шизофренией описаны симптомы, квалифицируемые 

в психиатрической литературе как «бред религиозного 

содержания» [41]. 

Сексуальную жизнь больных шизофренией мож-

но считать осложненной в связи с нарушением эмо-

ционально-волевой сферы и интерперсональных 

коммуникаций, что может повлечь за собой особен-

но глубокие переживания нарастающего чувства 

одиночества. Среди клинических проявлений шизо-

френии важную роль играет нарастание аутизма, 

отчужденности. Это изменяет отношение к окружа-

ющему, сужает личностные связи, затрудняет уста-

новление и поддержание половых контактов. При 

лечении данного контингента больных требуется 

учитывать основные негативные проявления болез-

ни, которые препятствуют активной социальной и 

личной жизни. В первую очередь решается задача 

смягчения психопатологической симптоматики с 

применением нейролептических препаратов мягкого 

действия, антидепрессантов в сочетании с ноотроп-

ными средствами. Заметное послабление аффектив-

ных, сенестопатически-ипохондрических и обсес-

сивных расстройств позволяет начать психотера-

пию, направленную на разубеждение больных в тя-

жести их состояния, создание лечебной перспекти-

вы, активацию личностных ресурсов в сфере соци-

альных и сексуальных контактов. 

ВЫВОДЫ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В выборке пациентов с различными клиниче-

скими формами и длительностью шизофрении 

выявлена высокая степень склонности к зависи-

мостям, таким как любовная (88,2%), лекарствен-

ная (88,2%), здорового образа жизни (73,5%). 

Обнаружены низкий (2,7±3,2; 5,3±3,1) и суб-

клинический (9,8±4,2; 9,3±4,3) уровни выражен-

ности тревоги и депрессии соответственно, а так-

же легкая (5,3±1,5) и средняя (9,0±4,2) выражен-

ность безнадежности. 

Установлены структура и степень выраженно-

сти эмоционально-аффективных нарушений, что 

позволяет констатировать глубокое переживание 

одиночества, в то время как агрессия имеет сред-

нюю (28±5,7) степень наклонности с тенденцией 

к низким показателям. 

Зафиксированы умеренно выраженная поло-

жительная связь между одиночеством и религи-

озной зависимостью (r=0,4) и слабая положитель-

ная связь между одиночеством и сексуальной ад-

дикцией (r=0,2). Обращение к религии помогает 

менее пессимистично ощущать себя одинокими, 

брошенными и ненужными. Сексуальная жизнь 

осложнена нарушениями в эмоционально-волевой 

и психосексуальной сферах и интерперсонально-

коммуникативной деятельности. 

  Религиозная 

зависимость 

  
Сексуальная 

аддикция 

Чувство 

одиночества 

r=0,4 

r=0,2 
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Получена статистически достоверная связь 

между одиночеством (r=0,4), игровой зависимо-

стью (r=0,3) и длительностью шизофренического 

процесса с помощью коэффициента Спирмена. 

Таким образом, в ходе исследования выявлено, 

что пациенты с различными клиническими фор-

мами и длительностью шизофрении склонны 

к высокой степени зависимости ‒ любовной, ле-

карственной и чрезмерному вниманию к здоро-

вому образу жизни. Кроме того, для них харак-

терны: 1) низкий и субклинический уровни выра-

женности тревоги и депрессии, 2) легкая и сред-

няя выраженность безнадежности, глубокое пе-

реживание одиночества, 3) отсутствие депрессив-

ных состояний/наклонности, 4) средний показа-

тель степени выраженности агрессии, 5) стати-

стически достоверные связи между религиозной 

и сексуальной аддикцией и одиночеством. Полу-

ченные результаты свидетельствуют, что суще-

ствуют особенности как аффективной симптома-

тики (в виде проявлений тревоги и депрессии), 

так и аддиктивных расстройств (в виде склонно-

сти к определенным видам зависимости), а также 

степени выраженности одиночества, депрессии, 

агрессии. Как и следовало ожидать, результаты 

исследования нуждаются в доработке, увеличе-

нии количества выборок, расширении базы дан-

ных для уточнения и конкретизации объекта ис-

следования, тем не менее уже на настоящий мо-

мент являются достаточно подкрепленными ин-

терпретацией полученных данных. 
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Features of addictive disorders and affective symptoms 

in schizophrenia 

Ovchinnikov A.A.1, Sultanova A.N.1, 2, Stankevich A.S.3, 

Narov M.Yu.1, Chut U.Yu.1, Ioanidi D.K.1, Lugovenko V.A.4 

1 Novosibirsk State Medical University of Ministry of Health of Russia 

Krasnyy Avenue 52, 630091, Novosibirsk, Russian Federation 

2 Novosibirsk State University of Economics and Management 

Kamenskaya Street 56, 630099, Novosibirsk, Russian Federation 

3 Uspensky Neuropsychiatric Boarding House 

Porosskaya Street 1, 633146, Uspenka Village, Moshkovsky District, Novosibirsk Region, Russian Federation 

4 Medical Center “Sineglazka” 

Frunze Street 61, 630112, Novosibirsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Affective and addictive pathology among patients with schizophrenic spectrum disorders is not only 

widespread in the mentally healthy population, but also occupies a leading place in the structure of the schizophrenic pro-

cess. Objective: to identify the features of addictive disorders and affective symptoms in schizophrenia. Materials and 

Methods. The study was carried out for two years (2019-2020). The main sample consisted of patients (n=34) with schizo-

phrenia (F20) diagnosed according to ICD-10, with various clinical forms and duration of the disease, with the predomi-

nance of male patients (n=32) compared to female patients (n=2), mean age of the examined subjects was 28.5±9.8 years. 

To diagnose affective symptoms, four standardized psychometric tools were used: The Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS,  Zigmond A.S., Snaith R.P., 1983), The Questionnaire for Determining the Level and Type of Loneliness 

(Korchagina S.G., 2008), Cook-Medley Hostility Scale (Ho Scale, Cook W.W., Medley D.M., 1954), The Beck Hopeless-

ness Scale (BHS, Beck A.T. et al., 1974). The study of the propensity to addictions was carried out according to the Tech-

nique for the diagnosis of propensity to various addictions (Lozovaya G.V., 2007). Results. The high degree of propensity 

to three types of addiction (love, drug, healthy lifestyle), low and subclinical levels of anxiety and depression, as well as 

mild and moderate severity of hopelessness, deep experiencing the loneliness, moderate degree of propensity to aggression 

with the trend to low indices were revealed. Also, a reliable association was found between loneliness, religious dependence 

and sexual addiction. 

Keywords: schizophrenia, psychiatric comorbidity, affective and addictive (addiction) disorder, anxiety, depression, 

hopelessness, loneliness, aggression and hostility. 
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