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ABSTRACT
We have described a clinical case of psychotic disorder induced by synthetic cathinones in one drug-addicted monozygotic 
twin. This clinical case is unique, because it offers the opportunity to observe many features of the singularity of the 
dependence syndrome in twin brothers: drug choice; motivation to use drugs; and the development of multiple, longlasting 
psychoses in one of the brothers. We pursued a twelve-month follow-up of this case. The case substantiates the paucity 
of a fundamental understanding of mental disorders and highlights the importance of further research into the clinical 
features of drug-induced psychoses, especially those induced by novel psychoactive substances such as synthetic cathinones.

АННОТАЦИЯ
В статье описан случай развития психотического расстройства у одного из монозиготных близнецов, оба из которых 
имеют сформированный синдром зависимости от нескольких психоактивных веществ. Этот случай предоставляет 
редкую возможность наблюдать индивидуальные особенности в процессе параллельного формирования синдрома 
зависимости у близнецов (наркотик выбора, мотивация к употреблению) и дальнейшее развитие двух затяжных 
психозов только у одного из братьев. В статье описаны и проанализированы результаты 12-месячного наблюдения. 
Данный случай демонстрирует нехватку фундаментального понимания механизмов развития психических 
расстройств и подчеркивает важность дальнейшего изучения психозов, связанных с употреблением психоактивных 
веществ, в частности синтетических катинонов.
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ВВЕДЕНИЕ
Синтетические катиноны (СК) — новые психоактив-
ные вещества (ПАВ), являющиеся синтетическими 
аналогами катинона. Катинон представляет собой ал-
калоид, содержащийся в листьях Catha edulis (ката). 
СК обладают психостимулирующим, эйфоригенным 
и эмпатогенным свойствами. Спектр их действия схо-
ден с таковым у «классических» стимуляторов, таких 
как амфетамин, метамфетамин и метилендиоксимет-
амфетамин (МДМА) [1–3]. В России наиболее распро-
страненные СК представлены α-пирролидинопен-
тиофеноном (альфа-ПВП) и 4-метилметкатиноном 
(мефедроном) [4, 5]. В сравнении с классическими 
стимуляторами, СК (1) вызывают более выраженную 
активацию системы вознаграждения, что приводит 
к более интенсивному влечению и более высокому 
риску передозировки, и (2) способны вызывать раз-
витие психозов, в том числе с шизофреноподобной 
клинической картиной.

Вызванные приемом СК психозы зачастую трудны 
для диагностики, поскольку по своим проявлениям 
могут быть схожи с шизофренией, а в некоторых слу-
чаях провоцируют дебют хронического психическо-
го расстройства. В случае коморбидного течения син-
дрома зависимости и шизофрении оба расстройства 
имеют нетипичную клиническую картину. На данный 
момент подробно исследуются клинические проявле-
ния и динамика коморбидного течения шизофрении 
и зависимости от новых ПАВ [6–9].

Известно, что уровень наследования шизофрении 
составляет до 50%, а среди монозиготных близне-
цов наследуемость достигает 79% [10]. Метаанализ, 
проведенный Murrie B. и соавт., продемонстрировал, 
что за четырехлетний период шизофрения развива-
ется в 25% случаев (ДИ 18–35%) после манифестации 
психоза, вызванного употреблением ПАВ. Наиболее 
высокий риск развития шизофрении выявлен для 
каннабиноид-ассоциированных психозов (34%; ДИ 
25–46%), тогда как для галлюциногенов и амфетами-
на риск несколько меньше: 26% (ДИ 14–43%) и 22% 
(ДИ 14–34%) соответственно [11]. Таким образом, ши-
зофрения и ПАВ-индуцированные психозы больше 
не могут считаться взаимоисключающими состояния-
ми. В настоящее время преобладает мнение, что это 
схожие по своей патофизиологии явления, что по-
зволяет несколько шире взглянуть на проблему хро-
нических психических расстройств. Тем не менее 

дифференциальная диагностика психозов у потре-
бителей ПАВ остается актуальной проблемой. 

В статье представлен клинический случай психо-
тического расстройства, вызванного употреблением 
СК, у одного из монозиготных близнецов с зависимо-
стью от нескольких ПАВ. Данный случай уникален, по-
скольку позволяет наблюдать особенности развития 
синдрома зависимости у братьев-близнецов с момен-
та первого приема ПАВ до развития нескольких дли-
тельных психозов у одного из братьев. Длительность 
катамнестического наблюдения после развития по-
вторного психоза составила 12 месяцев.

Письменное информированное согласие было по-
лучено от обоих братьев после подробного разъяс-
нения им целей и хода исследования. Исследование 
проводилось в соответствии с этическими принци-
пами, установленными Хельсинкской деклараци-
ей, и было одобрено Этическим комитетом Первого 
Московского государственного медицинского универ-
ситета им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет).

ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ 
НАХОДКИ
Пациент А., 26 лет, обратился в частную наркологи-
ческую клинику в Москве в сопровождении родите-
лей и брата Б.

На момент обращения пациент А. и его монозигот-
ный брат-близнец Б. употребляли альфа-ПВП и мефе-
дрон в течение 4 месяцев подряд. За 10 дней до по-
ступления А. стал замкнутым и раздражительным, 
стал говорить, что он «устал от наркотиков», и пре-
кратил их употребление. В день обращения А. обна-
ружил, что номерные знаки автомобилей содержат 
особые послания для него и «понял», что должен от-
правиться в Соединенные Штаты Америки с целью 
стать сенатором. В таком состоянии он был обнару-
жен перед дверью на крышу рабочего здания, где 
он пытался «поймать вертолет, чтобы добраться 
до США».

На момент осмотра в клинике А. был ориентирован 
во времени, месте и собственной личности, внешне 
был тревожен, напряжен, подозрителен и молчалив. 
Согласно информации от родственников, в течение 
дня А. вел себя возбужденно, много говорил и утвер-
ждал, что обладает особыми способностями, за кото-
рые его могут преследовать. А. не спорил с тем, что 
родители сообщали о его состоянии, но выглядел 
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напряженным и расстроенным. Сам пациент отве-
чал на вопросы односложно, сидя со сжатыми ку-
лаками. Во время осмотра А. скрывал свои пережи-
вания и не рассказывал ничего о преследователях. 
Несмотря на явное напряжение, А. легко согласился 
остаться в больнице. Он был госпитализирован с ос-
новным диагнозом F15.5 Психотическое расстрой-
ство, вызванное употреблением стимуляторов.

В то же время Б. во время осмотра выглядел встре-
воженным. Сначала Б. не хотел отвечать на вопрос 
о причинах своих переживаний, однако после не-
долгой беседы признался, что в последние месяцы 
употреблял те же ПАВ, что и А., и сейчас опасается 
развития психоза. На тот момент Б. воздерживался 
от употребления ПАВ в течение недели и не демон-
стрировал каких-либо признаков психоза. Тогда же 
Б. договорился с родителями, что будет еженедель-
но сдавать анализ крови на наличие ПАВ в течение 
следующего месяца, и в случае выявления ПАВ он бу-
дет помещен в реабилитационный центр.

Анамнез жизни
Семейный анамнез записан со слов обоих братьев 
во время двух параллельных опросов. У бабки и деда 
пациента по отцовской линии отмечалось признаки 
расстройства употребления алкоголя, а у двоюродной 
сестры — синдром зависимости от опиатов. У родите-
лей пациента не было каких-либо психических нару-
шений или расстройств, связанных с употреблением 
ПАВ. Семейный анамнез не был отягощен психиче-
скими расстройствами. 

С детства А. и Б. жили вместе, были активными и по-
движными. Братьев воспитывали дед и бабка по мате-
ринской линии, пока родители работали. А. и Б. раз-
вивались синхронно и в соответствии с возрастом. 
В пять лет братья начали демонстрировать разли-
чие характеров: пациент А. был застенчивым и ин-
тровертированным, тогда как его брат Б. был общи-
телен и предпочитал проводить время в компании. 
В 2000 году, в возрасте семи лет, братья пошли в шко-
лу. Там А. держался на расстоянии от сверстников 
и не отходил от брата; А. усердно учился. Б., напротив, 
держался более живо, предпочитал списывать у бра-
та, чем учиться самостоятельно. В возрасте 13 лет 
поведение братьев изменилось. А. стал более агрес-
сивным и часто вступал в драки в школе. Хотя поведе-
ние Б. также было далеким от идеального, проблемы 

у него возникали реже, поскольку был он был более 
аккуратным и скрытным. 

В 13 лет братья впервые попробовали пиво и канна-
биноиды (коноплю россыпью). Действие каннабинои-
дов не понравилось, из-за чего они не употребляли 
эти вещества вплоть до первого курса университе-
та. Употребление алкоголя также не привлекло их 
после первого опыта, однако позднее отношение 
к нему изменилось. К 14 годам братья систематиче-
ски употребляли алкоголь. Оба выпивали до полули-
тра крепкого алкоголя (водки) еженедельно. Оба бра-
та окончили школу (полную 11-летнюю программу) 
с низкими оценками почти по всем предметам (оцен-
ки у А. были выше, чем у Б.) и поступили в универси-
тет, выбрав одну и ту же специальность. На первом 
курсе А. и Б. сблизились с сокурсниками из «золотой 
молодежи» и начали посещать вечеринки, где было 
распространено употребление ПАВ. В этой компа-
нии братья стыдились своего низкого материально-
го положения, и, чтобы «влиться» в компанию, они 
начали употреблять ПАВ с остальными. Так, к 18 го-
дам А. сочетал употребление алкоголя с гашишем, 
а к моменту выпуска из университета — с амфетами-
ном. При этом Б. с самого начала выбрал стимуля-
торы. А.  нравилось чувствовать себя отчужденно, 
равнодушно и спокойно, тогда как Б. предпочитал 
ощущение собственного всемогущества, преодоле-
вал страх и застенчивость в социальных взаимодей-
ствиях и легче выполнял учебные и рабочие задачи 
под действием амфетамина. 

Спустя год употребления ПАВ братья осознали, что 
с трудом могут оставаться трезвыми даже несколь-
ко дней. В периоды воздержания они погружались 
в глубокую меланхолию в сочетании с тревогой или 
беспокойством и испытывали острую тягу к наркоти-
ческим веществам. Таким образом братья выбира-
ли ежедневное употребление ПАВ, чтобы избежать 
развития подобного состояния. Через три года то-
лерантность А., которому тогда был 21 год, к канна-
биноидам достигла 4–5 граммов гашиша и 2 грамма 
амфе тамина в день. В то же время Б. предпочитал 
принимать только амфетамин, и его толерантность 
была на схожем уровне (2 грамма в день). В этот пе-
риод А. стал более отстраненным, проводил время 
в одиночестве, читая и играя на гитаре. В 23 года 
(2017) братья впервые попробовали СК (мефедрон). 
Действие мефедрона показалось А. очень приятным, 
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он испытал эйфорию более выраженную, чем после 
приема амфетамина. В течение следующего года упо-
требление наркотических веществ А. усугубилось, его 
тяга к мефедрону стала непреодолимой: пациент вды-
хал мефедрон через нос каждые 30 минут и начал ис-
пытывать трудности с носовым дыханием, вследствие 
чего перешел на курение. Динамика употребления Б. 
была схожей в этот период: он испытывал острую тягу 
к ПАВ и употреблял мефедрон в высоких дозах, одна-
ко прекратил прием амфетаминов. В течение этого 
периода братья продолжали употреблять каннаби-
ноиды несколько раз в неделю, чтобы «оттормозить-
ся» после приема стимуляторов.

В 24 года (2019) психическое состояние А. резко 
изменилось. Он стал молчаливым и отстраненным, 
говорил брату о постоянном страхе преследования 
со стороны спецслужб и преступных организаций. 
А. также жаловался на «скачку» мыслей и спутан-
ность мышления. Несмотря на выраженное изме-
нение состояния А., оба брата продолжили употреб-
лять ПАВ. Через три месяца у А. возникло состояние, 
в котором он стал испытывать зрительные, тактиль-
ные и вербальные галлюцинации: он стал видеть, 
как его бывшие преподаватели требуют от него при-
знаться в убийстве. Одновременно А. начал слышать 
угрожающие голоса, которые «падали ему в голову 
напрямую». На фоне вышеописанного состояния А. 
стал биться головой о стену, из-за чего потерял со-
знание. В бессознательном состоянии его нашла де-
вушка, проживавшая с ним. А. был доставлен «скорой 
помощью» в неврологическое отделение городской 
больницы. Там он не сообщил врачам о своих пси-
хотических переживаниях, но признался родите-
лям в употреблении ПАВ. После выписки родители 
поместили А. в реабилитационный центр для лю-
дей с зависимостью. Откуда через неделю он совер-
шил побег без верхней одежды, несмотря на то, что 
была зима. Проблуждав по городу несколько часов, 
он замерз и вернулся в реабилитационный центр. 
По возвращении А. рассказал, что видел «сон», в ко-
тором ему явились «настоящие владельцы наркоти-
ков, которые он потерял» и объяснили все, что с ним 
происходило. Он описал то состояние, как путеше-
ствие в параллельную вселенную, где ему показа-
ли «истину». А. заявил персоналу реабилитацион-
ного центра, что он «избранный», поскольку в нем 
течет «особая» кровь. По словам А., из его «особой» 

крови можно сделать «что угодно». Он также сооб-
щил о страхе быть убитым неизвестными силами 
и об ощущении, что кто-то управляет его мыслями. 
Вокруг себя он видел особые знаки, в которых видел 
адресованные ему сообщения. После этого по ини-
циативе родителей А. был проконсультирован пси-
хиатром, который назначил лечение антипсихотика-
ми второго поколения. На фоне лечения состояние А. 
улучшилось и психоз прекратился. А. регулярно при-
нимал поддерживающую терапию и воздерживался 
от употребления ПАВ. В этот же период Б. тоже пре-
кратил прием ПАВ без помощи специалиста. На тре-
тий месяц воздержания А. трудоустроился менедже-
ром по продажам в авиакомпанию, проживал один 
в арендованной квартире и был социально активен. 
Спустя 7 месяцев поддерживающей терапии А. при-
нял решение прекратить ее, так как «чувствовал себя 
хорошо и набрал вес из-за лечения». После этого А. 
испытал выраженную тягу к СК и во время новогод-
них праздников (2020) возобновил употребление од-
новременно с Б. На момент обращения оба брата 
принимали СК 4 месяца подряд. Они сообщили, что 
суточная доза ПАВ достигала 10 граммов мефедро-
на и 7 граммов альфа-ПВП. 

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
В неврологическом статусе отмечается тремор рук, 
в ходе физикального обследования выявлена тахи-
кардия (96 ударов в минуту).

При поступлении пациенту был проведен ряд 
рутинных исследований: общий и биохимиче-
ский анализы крови, ЭКГ и ЭЭГ — без отклонений. 
Токсикологический анализ крови (газовая хромато-
графия и масс-спектрометрия) не выявил наличие 
каких-либо веществ (поскольку, по словам пациента, 
с момента последнего приема ПАВ прошло 10 дней). 

В рамках психиатрического обследования нами 
проводилась психопатологическая дифференциаль-
ная диагностика между психотическим расстрой-
ством, вызванным употреблением ПАВ, и расстрой-
ством шизофренического спектра (РШС), основанная 
на фактах из анамнеза пациента и настоящем психи-
ческом состоянии. 

Согласно нашей клинической оценке, психотиче-
ские эпизоды характеризовались бредовой манифе-
стацией с тенденцией к усложнению: к галлюцинациям 
присоединялись псевдогаллюцинации и психические 
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автоматизмы («открытость» и «вкладывание» мыслей), 
также отмечался онейроидный синдром (грезоподоб-
ное состояние на высоте первого психотического эпи-
зода). Более того, во время первого психотического 
эпизода А. верил в собственное величие, особые спо-
собности и демонстрировал рискованное поведе-
ние, что можно расценивать как симптомы мании. 
Первый психотический эпизод длился около 6 меся-
цев  — подобный срок нетипичен для психоза, вы-
званного употреблением ПАВ, поскольку новые ПАВ 
обычно провоцируют психотические эпизоды продол-
жительностью 5–7 дней. Тем не менее по завершении 
психотического эпизода состояние А. полностью вос-
становилось, он устроился на работу и не демонстри-
ровал каких-либо признаков негативной симптомати-
ки в течение 7 месяцев. 

В отсутствие негативных симптомов данное состоя-
ние может быть интерпретировано как шизоаффек-
тивное расстройство, однако имеются некоторые 
контраргументы: 
а) вне высоты психотического эпизода не отмеча-

лось признаков аффективных расстройств (ни ма-
нии, ни депрессии); 

б) при настоящем обращении также наблюдался 
бред с идеями величия, однако не отмечалось 
эйфории, приподнятого настроения или раздра-
жительности, психомоторного возбуждения или 
импульсивности; 

в) пациент сохранял формальную критику к соб-
ственному состоянию и был способен скрывать 
его, что нетипично для тяжелых аффективных 
расстройств; 

г) большие дозы ПАВ и длительный срок их употреб-
ления привели к развитию психоза, тогда как усу-
губление первичного психического расстройства 
обычно происходит даже после умеренного упо-
требления ПАВ. 

Текущий эпизод начался спустя примерно 10 дней 
с момента последнего приема СК и не может быть 
объяснен интоксикацией или абстинентным синдро-
мом. Таким образом, состояние пациента соответ-
ствует диагностическим критериям рубрики F15.50 
согласно МКБ-10 «Психотическое расстройство, вы-
званное употреблением других стимуляторов (шизо-
френоподобное расстройство)».

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА
В наркологическом отделении психиатрической боль-
ницы пациент получил следующее лечение: инфузи-
онная терапия до литра в сутки, галоперидол до 20 мг/
сутки и вальпроевая кислота до 1200 мг/сутки. В те-
чение курса лечения А. оставался неразговорчивым 
и замкнутым, проводил основную часть дня в посте-
ли с закрытыми глазами. Тем не менее пациент легко 
пробуждался и вступал в беседу с врачом. С первых 
дней лечения А. отрицал наличие психотических сим-
птомов, в том числе страх преследования, ссылаясь 
на действие лечения, однако по-прежнему держал-
ся обособленно и был недоверчив, стремился мини-
мизировать вербальные контакты, давал однослож-
ные ответы, из чего врачи делали вывод, что психоз 
продолжался. А. тяготился пребыванием в больнице, 
интересовался датой выписки, часто просил о звон-
ке родителям. 

Таблица 1. Хронологическая таблица

Возраст (год) Событие

13 лет (2006) Первый прием алкоголя и каннабиноидов (оба брата)

с 14 (2007) до 18 (2010) лет Регулярное употребление алкоголя (оба брата)

с 18 (2010) до 23 (2016) лет А. регулярно употребляет каннабиноиды и амфетамин. Б. регулярно употребляет 
амфетамин

23 года (2017) Первый прием мефедрона (оба брата)

24 года (2018)

Оба брата регулярно употребляют СК. У А. развивается первый психотический 
эпизод. Лечение в реабилитационном центре для зависимостей, затем амбулаторное 
психиатрическое лечение антипсихотиками в течение 7 месяцев, которое пациент 
прекратил самостоятельно 

Новогодние праздники (2019–2020) Братья возобновляют прием СК в один день. После этого они продолжают 
употребление СК в течение четырех месяцев

26 лет (2020) Второй психоз у А. и настоящее обращение. Б. прекращает употребление ПАВ без 
помощи специалиста
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Инфузионная терапия продолжалась 3 дня с целью 
предотвращения возможных электролитных и рео-
логических нарушений. Антипсихотические и проти-
восудорожные препараты применялись на протяже-
нии всего пребывания пациента в наркологическом 
отделении. Психоз прекратился на вторую неделю 
лечения, состояние А. улучшилось: он стал более 
общительным и активным, не высказывал жалоб. 
На третьей неделе лечения А. был переведен в реа-
билитационное отделение.

КАТАМНЕСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
ЧЕРЕЗ 12 МЕСЯЦЕВ
А. оставался под наблюдением психиатра. Лечение 
галоперидолом и вальпроевой кислотой в целом пе-
реносил хорошо, однако у него наблюдалась сонли-
вость, а через три недели лечения развилась акатизия. 
Лечение было изменено: галоперидол и вальпроевая 
кислота отменены, назначены карбамазепин 600 мг/
сутки и оланзапин 15 мг/сутки. Данная схема остава-
лась неизменной до конца периода катамнестического 
наблюдения. Для отслеживания нежелательных явле-
ний пациенту ежемесячно делали анализ крови и про-
водили физикальное обследование. Каких-либо побоч-
ных эффектов выявлено не было. 

С первого дня в реабилитационном отделении А. 
был активен и контактен. Психотерапия включала 
программу «Двенадцать шагов» и индивидуальные 
сессии с гештальт-терапевтом. В это же время Б. со-
хранял трезвость. Он начал посещать индивидуаль-
ные сессии с терапевтом в когнитивно-поведенческом 
подходе и участвовал в собраниях сообщества 
«Анонимные наркоманы» (АН). 

В течение первого месяца в реабилитационном от-
делении А. не раскрывал своих психотических пере-
живаний. Напротив, он сообщал психиатру, что чув-
ствует себя хорошо и намерен выздороветь, однако 
его речь состояла из клишированных «правильных» 
фраз. Спустя три месяца в отделении реабилитации 
состояние А. улучшилось. Он стал менее скрытен 
и признался, что его недавнее состояние было прак-
тически идентичным первому психозу: он сообщил, 
что видел знаки, передававшие ему разную инфор-
мацию, думал, что другие втайне говорят о нем и что 
в нем течет «особая» кровь. 

По мере улучшения состояния А. стал актив-
ным участником всех мероприятий, начал просить 

персонал о помощи, был дружелюбен и искренне за-
интересован в рекомендациях психиатра и психолога. 

Несмотря на очевидное улучшение, возможность 
РШС все еще не исключалась. На 11-й месяц катамне-
стического наблюдения было проведено патопсихоло-
гическое обследование. По результатам обследования 
было установлено, что мышление было конкретным, 
несколько нарушены способности к абстрактному мыш-
лению и обобщению. Отмечались изолированные 
ошибки обобщения и соскальзывания. В эмоциональ-
ной сфере отмечались интенсивность и незрелость 
эмоциональных реакций. Краткосрочная и долгосроч-
ная память не нарушены. Показатели работоспособ-
ности, врабатываемости и психической устойчивости 
в норме. Объем внимания также был в норме, одна-
ко наблюдались колебания внимания. Таким образом, 
у пациента А. не было обнаружено нарушений по ор-
ганическому или шизофреническому типу. 

При клиническом обследовании в течение года ка-
тамнестического наблюдения психиатр не выявил у А. 
каких-либо негативных симптомов. Также при психо-
логическом обследовании не отмечалось специфиче-
ских нарушений мышления и эмоционально-волевой 
сферы (снижения энергетического потенциала, упло-
щения аффекта, расстройства мышления по шизо-
френическому типу). В связи с этим диагноз шизо-
френии был исключен. 

После года катамнестического наблюдения пациент 
был выписан из реабилитационного отделения част-
ной клиники с диагнозом F19.202. «Синдром зависи-
мости, вызванный одновременным употреблением 
нескольких наркотических средств, в настоящее вре-
мя ремиссия, вторая стадия» по МКБ-10 на основании 
основных критериев синдрома зависимости: наличие 
тяги к употреблению ПАВ, сниженная способность кон-
тролировать их прием, повышение толерантности к их 
эффектам и наличие абстинентного синдрома.

В это же время брат пациента Б. также воздержи-
вался от употребления ПАВ и трудоустроился в каче-
стве менеджера. Он редко испытывал тягу к приему 
веществ и легко ее преодолевал. Кроме того, он по-
сещал открытые городские группы сообщества АН. 
Б. никогда не испытывал психотических симптомов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Этот случай демонстрирует нехватку знаний о фунда-
ментальных механизмах возникновения психических 
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расстройств и подчеркивает значимость дальнейших 
исследований особенностей психозов, вызванных 
приемом наркотических веществ, в особенности но-
вых ПАВ, таких как СК. 

Данный случай уникален, так как мы имеем воз-
можность наблюдать особенности развития и те-
чения синдрома зависимости у братьев-близнецов: 
выбор наркотика, мотивация к употреблению и раз-
витие психоза у одного из братьев. Можно говорить 
о наличии генетической предрасположенности на ос-
новании не только отягощенного семейного анамне-
за, но и одновременного развития синдрома зависи-
мости у обоих братьев. Возраст первой пробы ПАВ, 
частота употребления, момент перехода к регуляр-
ному употреблению и прогрессирующее течение за-
болевания идентичны у обоих братьев. Очевидно 
и влияние внешней среды: братья старались соот-
ветствовать окружению, где принято принимать ПАВ, 
что привело к последующему расширению спектра 
употребляемых ПАВ и быстрому формированию си-
стематического употребления. Следует отметить 
разницу мотивации к употреблению: А. хотел отде-
литься от общества и «выделяться из толпы», в то вре-
мя как Б. желал преодолеть застенчивость и страх, 
чтобы приобрести более высокий социальный ста-
тус. Следовательно, личностные черты определи-
ли направление выбора ПАВ. А., обладавший ши-
зоидными личностными чертами, на ранних этапах 
формирования зависимости предпочитал алкоголь 
и каннабиноиды и начал употреблять СК только по-
сле развития полноценной зависимости, когда уро-
вень толерантности к эффекту ПАВ вырос и возник-
ла необходимость в его усилении. Б., которому были 
больше присущи истероидные черты личности, изна-
чально выбрал стимуляторы. Примечательно, что у Б. 
не возникло психотических эпизодов на протяжении 
всего периода наблюдения, несмотря на то что выра-
женность его зависимости и интенсивность употреб-
ления ПАВ были сходными с таковыми у А. Еще одним 
заслуживающим внимания аспектом данного случая 
является так называемая «телепатия близнецов»: пе-
риоды воздержания Б. от употребления ПАВ без по-
мощи специалистов совпадали с периодами воздер-
жания А., как и рецидивы. 

Можно выделить несколько ключевых выводов 
из описанного случая. Во-первых, существуют фак-
торы, в разной степени влияющие на риск развития 

психоза даже у монозиготных близнецов. Во-вторых, 
шизофреноподобный психоз, вызванный употребле-
нием новых ПАВ, следует дифференцировать с РШС 
даже при развитии множественных психотических 
эпизодов. И в-третьих, пациенты с психозами, вы-
званными употреблением ПАВ, нуждаются в длитель-
ном наблюдении квалифицированным психиатром.

Проблема дифференциальной диагностики психо-
тического расстройства, вызванного употреблением 
ПАВ, и расстройств шизофренического спектра пред-
ставляет большую значимость. В «Диагностическом 
и статистическом руководстве» (DSM-5) особо подчер-
кивается, что пациенты с психотическим расстрой-
ством, вызванным употреблением ПАВ, обладают 
иными социальными и демографическими характе-
ристиками, в сравнении с пациентами с шизофре-
нией [12]. Например, риск выявления шизофрении 
выше в семьях с анамнезом, отягощенным какими-
либо психотическими расстройствами [13]. Yang M. 
и соавт. сообщают, что возраст начала употребления 
метамфетамина отрицательно коррелирует с суммар-
ным баллом по «Краткой психиатрической оценочной 
шкале» (BPRS) и баллом по подшкале «Возбуждение», 
а длительность употребления метамфетамина по-
ложительно коррелирует с продолжительностью 
психоза [14]. Несмотря на тот факт, что продуктив-
ные симптомы при психозе, индуцированном ПАВ 
(ПИПАВ), и при РШС в целом сходны, исследовате-
ли подтверждают, что при ПИПАВ отсутствуют нега-
тивные симптомы [15]. С другой стороны, существуют 
доказательства общих и домен-специфических нару-
шений когнитивного функционирования при ПИПАВ, 
сходных по выраженности с таковыми при шизо-
френии, в сравнении со здоровым контролем [16]. 
По-видимому, описанный нами случай также соот-
ветствует указанным выше особенностям: семейный 
анамнез отягощен по зависимости от ПАВ, но не пси-
хиатрическими расстройствами, социально активный 
и хорошо адаптированный вопреки выраженной за-
висимости пациент, отсутствие каких-либо симпто-
мов первичного психического заболевания до пси-
хоза, затяжной психоз после длительного периода 
употребления, тяжелая продуктивная симптомати-
ка при отсутствии негативной. Тем не менее соглас-
но накопленным на сегодняшний день данным, пси-
хоз, индуцированный употреблением стимуляторов, 
трансформируется в шизофрению примерно в 20% 
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случаев в течение 5-летнего периода, причем паци-
енты с повторным продолжительным психозом под-
вержены риску шизофрении в наибольшей степени 
[9, 11].

Данный случай представляет и практическую цен-
ность в отношении лечения коморбидного тече-
ния психотического и аддиктивного расстройств. 
Эффективная комбинация терапевтических подхо-
дов была реализована по нескольким направлени-
ям: а) лечение психоза и зависимости проводилось 
параллельно, что продемонстрировало лучший ре-
зультат в данном случае; б) также использовалось 
сочетание индивидуальной и групповой терапии 
зависимости; в) а также с сочетанием психотерапии 
и фармакотерапии. 

Подобный комбинированный всеобъемлющий 
подход к лечению коморбидных расстройств пред-
ставляется оптимальным в связи с необходимостью 
формирования высокой мотивации к трезвости и со-
блюдению рекомендаций медицинских специалистов 
для предотвращения дальнейшего усугубления со-
стояния пациента. 

Ограничения
Данный клинический случай имеет некоторые огра-
ничения, которые необходимо отметить. Данные ана-
мнеза были получены от самих братьев и частично 
подтверждены родственниками, однако большая 
часть предоставленной информации не могла быть 
подтверждена медицинской документацией. Это за-
ставляет сомневаться в информации о количестве 
употребленных ПАВ, полной эквивалентности это-
го количества между братьями, а также в продолжи-
тельности периодов трезвости, о которых сообщили 
братья, а также в точности описания первого пси-
хотического эпизода. Отдельно стоит отметить, что 
негативные симптомы шизофрении на ранних эта-
пах заболевания могут быть слабовыраженными или 
скрытыми действием антипсихотиков.

ТОЧКА ЗРЕНИЯ ПАЦИЕНТА
Спустя год лечения у обоих братьев сформирова-
лась высокая мотивация к трезвости, основанная 
на их собственных внутренних ценностях. А. заявил 
во время беседы: «Реабилитация показала мне, что 
у меня действительно есть выбор, но с другой сторо-
ны, я встретил людей, которые упали еще глубже в эту 

пропасть и не имеют возможности вернуться. Я наме-
рен жить полноценной жизнью, и я понял, насколь-
ко мне повезло не стать навсегда инвалидом или всю 
жизнь видеть галлюцинации». Впрочем, он высказал 
противоречивое мнение о лекарствах: «Ну, я согла-
сен, что нужно пить таблетки, но я бы хотел когда-
нибудь перестать это делать. У меня нет серьезных 
побочных эффектов, как было раньше с первым пси-
хиатром, таких как набор веса, но я бы хотел быть ак-
тивнее и менее сонным».
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