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В останні роки у світі спостерігається невтішна тен-
денція до зростання кількості осіб, які вживають 

наркотики. За даними МОЗ України, що отримані протягом 
дослідження чисельності груп підвищеного ризику заражен-
ня ВІЛ, кількість осіб, які вживають ін’єкційні наркотики, 
коливається приблизно в межах 425 тис. чоловік (майже 
1,3% населення віком 15–64 роки). За результатами до-
слідження, що проведене Інститутом Горшеніна, проблема 
наркоманії актуальна для кожної десятої родини в Україні. 
Наркозалежних у країні приблизно 2% населення. За дани-
ми Всесвітньої організації охорони здоров’я, на облік стає 
в середньому кожен 50 наркоман. Враховуючи це, можна 
тільки уявляти справжні масштаби проблеми в нашій кра-
їні. Щорічно кількість споживачів психоактивних речовин 
(ПАР) збільшується на 7–11%, щороку від наркотиків по-

мирають 10–12 тис. осіб. Таке стрімке зростання кількості 
наркозалежних громадян зробило Україну одним із лідерів 
за темпами поширення наркоманії серед населення в Європі.
Нині у світі визначають ще одну тенденцію, що пов’язана 

зі споживанням наркотичних речовин, – виробництво їх 
нових видів. Збільшується попит на нові види наркотиків, 
що продаються за рецептами, тобто можливі для легального 
придбання. Згідно з інформацією, що опублікована в що-
річному звіті Управління ООН із наркотиків і злочинності, 
привертає увагу факт, що нові види наркотиків часто пропо-
нується як нові медичні препарати, їх легально рекламують 
як замінники екстазі та кокаїну, або як нові курильні суміші 
(Spice), продаж яких здійснюється в усій Європі у вигляді  
пахощів переважно через інтернет-магазини. За інформа-
цією ООН, Європа виступає в ролі новатора в питаннях 
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виробництва видів наркотиків. Так, якщо у 2009 р. в Європі 
зафіксували 24 нових види наркотиків, то у 2010 р. – 40. Ця 
кількість включає ті ПАР, що з’явились останнім часом, і 
мають абсолютно новий, невідомий раніше хімічний склад. 
Активна міграція населення, спілкування людей із різних 
країн за допомогою мережі Інтернет, відсутність інформа-
ційної ізоляції в сучасному світі призвели до трансформації 
картини наркоспоживання в Україні, розширили доступність 
наркотиків для різних прошарків населення, у тому числі 
психічно хворих.
Ці фактори спричинили почастішання появи психозів 

серед споживачів ПАР. У структурі таких психозів наявні 
різноманітні симптоми і синдроми. Оскільки контингент 
споживачів наркотиків доволі  широкий і в його структурі є 
особи з різними психічними захворюваннями, виникає ряд 
діагностичних труднощів. 
Мета роботи
Простежити сучасні уявлення про диференційну діагнос-

тику шизофреноподібного розладу внаслідок уживання ПАР. 
Матеріали і методи дослідження
Контент-аналіз наукових матеріалів за темою дослідження.
Результати та їх обговорення
Питання первинності розвитку наркологічного чи психіч-

ного захворювання у пацієнтів із коморбідної патологією 
порушували багато дослідників, але в основному їхні роботи 
стосувались взаємодії шизофренії та наркоманії. У фаховій 
літературі часто повторюється теза, що інтоксикаційні 
психози наркоманів мають перебіг за типом шизофренопо-
дібних розладів, але водночас відсутні чіткі діагностичні 
критерії такого стану, котрі дають можливість розмежувати 
психоз, що зумовлений уживанням ПАР, і ендогенний пси-
хоз, який поєднується із прийманням ПАР.
Проблема диференційного діагнозу психозів, що зумов-

лені ПАР, і ендогенних психозів вперше постала напри-
кінці 1980 – на початку 1990 рр. у зв’язку із бурхливим 
поширенням наркоманії [2,4]. Питанню диференційної 
діагностики психотичних розладів приділено другорядну 
роль: дослідження того часу були присвячені переважно 
діагностиці, лікуванню та профілактиці власне наркоманії 
і токсикоманії, бо вони були принципово новим феноменом 
у роботі наркологів і психіатрів, на відміну від шизофре-
ноподібних психозів. Клініцисти у цих роботах фіксували 
увагу на наявності наркологічного преморбіду: спадкової 
обтяженості, патологічної поведінки в дитячому та під-
літковому віці тощо.
Детальнішими оглядами цієї тематики відрізняються 

роботи іноземних авторів, які почали розглядати цю про-
блему значно раніше. У відомому посібнику Г. Каплана і 
Б. Седока цьому питанню присвячено один із підрозділів 
[5]. У ньому описано як психічні розлади, що виникають у 
результаті зловживання психоактивними речовинами, так 
і порушення психічної діяльності органічного характеру, 
які пов’язані з ними. Питанню диференційного діагнозу 
також приділено увагу, але із застереженням, що більшість 
ПАР може викликати один чи більше синдромів: делірій, 

деменція, амнестичний, маячний, галюцинаторний, депре-
сивний; стан тривожності і розлад особистості. Крім того, 
ці речовини можуть викликати інтоксикацію і синдром від-
міни, але не представлено однозначно погляду на питання: 
чи можуть ці синдроми бути специфічними для тієї чи іншої 
речовини. Прикладами відсутності специфічності синдрому, 
котрий зумовлений якою-небудь речовиною, є неможливість 
провести диференційний діагноз між алкогольною, барбіту-
ровою, амфетаміновою чи фенціклідіновою абстиненціями, 
спираючись тільки на клінічні дані. Однак для клініциста 
найважливіше спочатку виявити цей синдром, а потім уже 
з’ясовувати його причину. Тільки так можна здійснити 
правильну диференційну діагностику.
Окремо варто звернути увагу на дискусію щодо гіпотези 

самолікування (self-medication hypothesis, SMH), яку запро-
понували в 1970-х рр. [14]. Ці погляди описані в роботах 
Е. Khantzian, Mack і Schatzberg, David F. Duncan. На думку 
цих авторів, уживання наркотиків є «відрізанням» психіч-
них і особистісних проблем від власного «Я». Згідно із 
Khantzian, наркотики компенсують недостатність функції 
«еgо». Khantzian припускав, що психіатричні симптоми, а не 
особистісні стилі, лежать в основі вживання наркотиків. Він 
навів два найважливіших аспекти SMH: наркотики стають 
звільненням від психологічних страждань; індивідуальні 
переваги щодо конкретного препарату базуються на його 
психофармакологічних властивостях. Особа обирає нарко-
тик експериментальним шляхом, за допомогою взаємодії 
основних ефектів препарату, внутрішніх психологічних 
потрясінь і основних рис особистості, які визначають пре-
парат, що дає бажаний ефект. 
Вибір наркотику є результатом взаємодії між психофарма-

кологічними властивостями препарату та його впливом на 
афективну сферу споживача (наприклад, опіати при депре-
сивному афекті сприяють ліквідації більшості депресивних 
симптомів; амфетаміни при маніакальних станах сприяють 
астенізації пацієнта, пом’якшуючи клінічні прояви). Отже, 
«наркотик вибору» невипадковий. SMH-гіпотеза спочатку 
орієнтувалась на споживання героїну, але була доопрацьо-
вана і поступово включила кокаїн, алкоголь і врешті – при-
страсть до транквілізаторів, барбітуратів і антидепресантів 
[15]. Втім ця гіпотеза вже майже 40 років піддається сум-
нівам і критиці, а її положення не є загальновизнаними. 
Аналізуючи фахову літературу, що пов’язана з описом 

клінічних проявів різних психотичних станів, котрі зумов-
лені вживанням ПАР, відзначаємо, що більшість публікацій 
із цієї теми вузько спрямовані на діагностичні й експертні 
питання щодо вживання різних типів наркотичних засобів, 
а також хімічних властивостей і нейрохімічних ефектів 
ПАР. Найбільш актуальним в аспекті схожості дії ПАР з 
ендогенними психотичними переживаннями є опис ефектів 
психостимуляторів.
Вживання ефедрону і близьких до нього фенілалкіламіно-

вих стимуляторів зазвичай викликає ейфорично-екстатичні 
переживання. У жодному із документованих випадків го-
строї інтоксикації не відзначено виникнення будь-яких пси-
хотичних порушень, хоча виявлено, що вони трапляються 
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при регулярному вживанні феніламінокетонів [3].
Картину параноїда внаслідок вживання психостимуля-

торів уперше описав P. Connell [13]. В Англії в 1960 рр. 
подібні психози серед підлітків визначали після вечірок 
[11]. Розвиток гострого параноїда після внутрішньовенних 
вливань ефедрону відзначила Н.Г. Найдьонова [6], а при 
передозуванні «ширки» – В.С. Бітенський [2]. Клінічні 
прояви названих параноїдів дуже подібні. Незабаром після 
приймання токсичної дози або внутрішньовенного вливання 
раптово спалахують сильна тривога і страх. Особа озира-
ється, підозріло дивиться на оточуючих, прислухається до 
звуків і мовлення. У підлітка виникає відчуття, що він «усе 
розуміє», здогадується про погані і підступні наміри проти 
нього. Іноді в перші моменти подібна уявна «проникливість» 
може навіть приносити задоволення, викликати цікавість, 
торжествуючу радість, переживання причетності до зна-
чущих подій, але незабаром тривога і відчуття небезпеки 
беруть гору й обертаються гнівом, запеклістю й агресією. 
Висловлюються ідеї взаємин, у чужих поглядах бачаться 
насмішки, в жестах і висловлюваннях – загрози і натяки, 
умовні сигнали для нападу. У тематиці ідей переслідування, 
що тісно переплітаються з ідеями взаємин, найчастіше фі-
гурують ворожі групи підлітків і поліція. Як відмінну рису 
подібного параноїда можна відзначити швидкість переходу 
від маячних уявлень до дій, що зумовлені ними. На висоті 
параноїда часті слухові галюцинації, в тому числі вербальні. 
Хворому чуються згадки його імені, перешіптування, по-
грози,  кроки  за дверима, звуки автомашини. Описані також 
своєрідні тактильні і зорові галюцинації: по тілу бігають 
комахи, повзають черв’яки; хворі їх бачать, ловлять, скида-
ють із себе або давлять, унаслідок чого на шкірі з’являються 
розчесані ділянки. Психоз триває одну-дві доби, іноді кілька 
днів. Якщо параноїд триває довше, ніж тиждень (без повтор-
них введень ефедрону, перветину або амфетаміну), виникає 
обґрунтована підозра, що інтоксикацією був спровокований 
напад параноїдної шизофренії.
Н.Г. Найдьонова описала психотичний стан, що пов’язаний 

із вживанням ефедрону із додаванням димедролу: розвива-
ється яскравий галюциноз страхітливого фантастичного 
характеру, який хворий незабаром починає відрізняти від 
реальності.
У 1992 р. опублікована робота М.К. Белінської [1]. За 

результатами її дослідження, хворі на шизофренію, які 
зловживають опіатами, мають атипову клініку як самого 
процесуального захворювання (формування психопатопо-
дібного або органічного дефекту), так і хімічної залежності 
(відсутність або м’яка картина абстинентного синдрому при 
високій толерантності до опіатів, атипова клініка нарко-
тизації, наркотизація наодинці тощо). На доволі значному 
матеріалі показано відсутність типової клініки психозів у 
хворих на шизофренію, стертість галюцинаторно-маревної 
симптоматики, абортивний характер перебігу різних пси-
хотичних включень.
Найбільш продуктивну роботу з описання, системати-

зації семіотики, напрацювання діагностичних критеріїв, 
лікування та реабілітації зробила Кетлін Шіака [16–19], яка 

розробила інструментальні методи оцінювання коморбідних 
станів: iндекс вираженості адикції, Мічиганський алко-
гольний скринінг-тест, діагностичні критерії шизофренії та 
біполярного розладу DSM. Обговорюються можливості за-
стосування так званого психіатричного дослідного інтерв’ю 
для оцінювання ПАР і психічних розладів (PRISM), а також 
запропоновані прості та ефективні лікувально-реабіліта-
ційні заходи.
Роботи, що присвячені диференційній діагностиці ши-

зофреноподібних психозів, доволі численні в іноземній 
фаховій літературі. У вітчизняній науковій літературі статті 
цієї тематики мають переважно прикладну спрямованість 
(наприклад, критерії для визначення інвалідності) [7].
У закордонних спеціалізованих джерелах констатова-

но факт, що у переважній більшості випадків хворим із 
психозами, які мають наркологічний анамнез, при першій 
госпіталізації встановлюють два діагнози: психіатричний і 
наркологічний. Здійснити остаточну диференційну діагнос-
тику або не можливо, або не доцільно з різних причин [8]. 
У дослідженнях Andreasson і співавт. (1987) зазначено, що 
більше ніж 50% хворих із дебютом шизофренії мали досвід 
наркотизації канабіноїдами, а також були курцями. Такий 
високий рівень коморбідності показує вплив факторів ризи-
ку, починаючи від генетичної схильності до процесуальних 
захворювань, а також роль психосоціальних факторів: низь-
кий соціально-економічний статус, проживання з особою, 
яка вживає наркотики, хронічні стреси [9].
На ризик розвитку ендогенних психозів після вживання 

галюциногенів також вказують ряд авторів [10,12]. При 
цьому визначають зв’язок із доступністю галюциногенів 
у різних географічних зонах, їх поширеність, порушується 
питання про кореляцію із загальною популяцією хворих 
на шизофренію.
Найдетальнішими роботами, що присвячені проблемам ди-

ференційної діагностики психозів, зумовлених вживанням ПАР, 
і первинного психотичного розладу, є статті L.M. Caton. Автор 
подає докладний огляд спеціалізованої літератури, аналізує 
симптоми обох типів психозів і труднощі у їх трактуванні, 
крім того, детально розглянуті процесуальні симптоми, на 
які можуть впливати різні психоактивні речовини, котрі 
поширені у тому чи іншому суспільстві. 
Висновки
За даними фахової літератури, інтоксикаційні психози 

внаслідок вживання ПАР часто характеризуються пере-
бігом за типом шизофреноподібних розладів, але відсутні 
чіткі діагностичні критерії такого стану, які дають змогу 
розмежувати психоз, що зумовлений уживанням ПАР, і ен-
догенний психоз, котрий поєднується із прийманням ПАР. 
Найбільшої диференційної діагностики із ендогенними 
психозами потребують психотичні прояви у хворих на за-
лежність від психостимуляторів і галюциногенів.
Аналіз наукової інформації з цієї теми дав можливість ви-

ділити такі діагностичні маркери відмінності шизофренопо-
дібного розладу внаслідок уживання ПАР від психотичного 
епізоду ендогенного генезу:
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• наявність наркологічного преморбіду: спадкової обтя-
женості, патологічної поведінки у дитячому та підліт-
ковому віці тощо. Спадкова обтяженість ендогенними 
захворюваннями, наявність ініціального делікту тощо 
дають привід запідозрити ендогенний компонент пси-
хотичного епізоду у хворого на залежність від ПАР;

• мотив щодо вживання ПАР: для хворих на ендогенні 
розлади характерне вживання ПАР із метою самоліку-
вання, тоді як для осіб із «чистою» залежністю від ПАР 
– делектаційні тенденції. У цьому ж контексті певну 
роль може відігравати «наркотик вибору». Так, опіати 
обирають люди, які страждають на депресію, бо опіати 
сприяють ліквідації більшості депресивних симптомів; 
амфетаміни – у разі маніакальних станів тощо;

• клініка залежності від ПАР: на відміну від хворих із 
«чистою» залежністю від ПАР, особи із коморбідним 
ендогенним захворюванням мають атипову клініку як 
самого процесуального захворювання (формується пси-
хопатоподібний або органічний дефект), так і хімічної 
залежності (відсутня чи м’яка картина абстинентного 
синдрому при високій толерантності до опіатів, атипова 
клініка наркотизації, наркотизація наодинці тощо);

• домінування у клінічній картині одного із синдромів: 
деліозний, деменція, амнестичний, маячний, галюцина-
торний з істиними галюцинаціями, депресивний, три-
вожний, – у поєднанні зі специфічним для залежності 
від ПАР розладом особистості дає привід зупинитись 
на інтоксикаційному генезі захворювання;

• наявність і навіть домінування у клінічній картині по-
рушень психічної діяльності органічного характеру як 
патогенетичний прояв вживання ПАР, не є характерни-
ми для ендогенних психозів;

• фабула галюцинаторно-маячних переживань: для пара-
ноїда внаслідок вживання ПАР характерне домінування 
тематики переслідування з боку груп ворожих підлітків, 

поліції; виявляються тактильні і зорові галюцинації 
у вигляді комах, черв’яків на тілі; хворі намагаються 
скинути їх із себе, травмують шкіру;

• критичне ставлення до перенесеного психотичного 
стану: якщо психоз викликаний уживанням ПАР, після 
його купірування хворі здатні до критичного оцінюван-
ня галюцинаторно-параноїдних переживань, розуміють 
їх хворобливість; при ендогенних психозах критичне 
ставлення до психотичних проявів не настає навіть 
після їх купірування;

• тривалість психотичного епізоду: психоз, котрий зу-
мовлений уживанням ПАР, триває одну-дві доби, іноді 
кілька днів; якщо його тривалість більша ніж тиждень 
без повторного вживання ПАР, є обґрунтована підозра, 
що у генезі психозу лежить ендогенне захворювання. 

Для диференційної діагностики між психотичними епі-
зодами, що викликані вживанням ПАР, і психозами ендо-
генного генезу різні автори пропонують такі інструменти 
(шкали й опитувальники): індекс вираженості адикції, Мічи-
ганський алкогольний скринінг-тест, діагностичні критерії 
шизофренії та біполярного розладу DSM, психіатричне до-
слідне інтерв’ю для оцінювання  ПАР і психічних розладів 
(PRISM). Результати їх використання та ефективність під 
час диференційної діагностики показують  можливості цих 
методів в усуненні недоліків діагностичних опитувань і 
придатність для оцінювання коморбідних станів.
Слід відзначити, що проблема диференційної діагностики 

психозів, які зумовлені вживанням ПАР, і психотичного 
розладу ендогенного генезу доволі розрізнено та не-
систематизовано висвітлена у фаховій літературі. Однак, 
узагальнивши результати роботи різних авторів, можна 
зробити висновок про значущість та актуальність цієї теми 
для лікарів-психіатрів і наркологів.
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