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Употребление алкоголя лицами с шизоф-
ренией широко изучается в популяцион-

ных исследованиях [34,32,27]. В США методом 
скрытой переменной было установлено: 24,6 % 
лиц с шизофренией имеют второй диагноз злоу-
потребление/зависимость от алкоголя. Эта груп-
па оказалась наиболее многочисленной в срав-
нении с другими коморбидными заболевания-
ми [45]. Шизофрения ведет к увеличению риска 
потребления алкоголя с OR 4,0; ДИ 95 %, 3,6–
4,4 [20]. Наблюдается и обратная тенденция: 
так, употребление алкоголя до возникновения 
первого эпизода шизофрении снижает вероят-

ность возвращения к работе [19]. Смертность 
среди лиц с шизофренией, употребляющих ал- 
коголь выше, чем у людей, употребляющих алко-
голь, но не имеющих шизофренического спек-
тра расстройств [21,5]. Сопутствующие заболе-
вания у лиц с шизофренией снижают продолжи-
тельность жизни на 10–25 лет, и по мнению 
исследователей Laursen TM. и соавторы (2012), 
одна из основных причин – это употребление 
алкоголя [28]. Данные исследования указывают 
на необходимость изучения взаимного влияния 
двух заболеваний на любой стадии потребления 
алкоголя.
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Цель: используя результаты исследований, 
изучить причины увеличенного риска потребления 
алкоголя лицами с шизофренией; определить 
влияние алкоголя на психопатологические струк-
туры заболевания, исполнительские когниции  
и проявление агрессии у лиц с шизофренией.

До настоящего времени, причины ведущие  
к большему потреблению алкоголя лицами с ши-
зофренией, до конца не установлены, но извест-
но, что распространенность употребления пси
хоактивных веществ при тяжелых психозах не
дооценена и охватывает все социокультурные 
слои [20].

Поиск коррелятов, увеличивающих употре-
бление алкоголя среди лиц с шизофренией, пока-
зывает, что такие пациенты имеют более высо-
кий балл по показателям поиска острых ощу
щений и импульсивности [9], дают повышенную 
эйфорическую и стимулирующую реакцию на 
алкоголь [10]. В литературе психопатологический 
профиль пациентов с двойным диагнозом  (ДД) 
характеризуется как рано заболевшие [4], преи-
мущественно мужчины [42], с менее выражен-
ным негативным [42, 33] и более высоким бал-
лом позитивных симптомов [42]. В сравнении  
с лицами без зависимости, для пациентов с ДД 
характерна плохая переносимость препаратов [4], 
низкий комплаенс [33] и высокий уровень агрес-
сии [2].

Исследователи Spencer C. и соавторы (2002) 
показали, что пациенты с шизофренией употре-
бляют алкоголь для улучшения настроения, сна, 
по социальным причинам: «легче общаться с дру-
гими людьми», «что-то делать с другими», «под 
влиянием друзей». Сами пациенты, употребляю-
щие алкоголь, чаще сообщают об акатизии, про-
блемах межличностного общения как на уровне 
семьи, так и в обществе в целом, снижение са-
моэффективности (т. е. способности достигать 
желаемых результатов в какой-либо области) [8, 
39]. При сравнении с мотивами потребления ал-
коголя лицами без шизофрении существенных 
различий не найдено. Однако, ряд пациентов ис-
пользует алкоголь, чтобы уменьшить галлюцина-
ции, путаницу мыслей и побочные эффекты от 
лекарств [40]. При усложнении симптоматики та-
кие пациенты увеличивают потребление алкоголя, 
а мотивация использовать алкоголь для умень-
шения психотических и негативных симптомов 
наиболее сильно коррелирует с формированием 
алкогольной зависимости (АЗ) в будущем и вред-

ными последствиями в настоящем [40]. Выше 
описанные исследования сконцентрированы на 
том, как влияет сформированная АЗ на шизоф-
рению. Однако, ряд пациентов употребляют ал-
коголь, но не имеют зависимости. Так, согласно 
исследованию Drake и Wallach, 1993, менее 5 % 
лиц с шизофренией могли выдержать «бессим-
птомное питье» алкоголя в течение долгого вре-
мени, в то время как среди лиц без данного диа-
гноза процент доходил до 50 % от общей выбор-
ки  [33]. Для изучения влияния различных доз  
и частоты употребления алкоголя были введены 
понятия: «Проблемное употребление алкоголя»  
и «Употребление с риском вредных последствий». 
На сайте ВОЗ даны определения данным терми-
нам. «Проблемное употребление алкоголя» – это 
такая модель употребления алкоголя человеком, 
которая увеличивает риск либо для употребляю-
щего, либо для других лиц. Второе понятие, «упо-
требление с риском вредных последствий» – «это 
не только физические риски, но и социальные, 
которые значимы с точки зрения общественного 
здравоохранения, несмотря на отсутствие како-
го-либо текущего расстройства у конкретного по-
требителя» [1].

Для объяснения более высокого употребле-
ния алкоголя и других психоактивных веществ 
(ПАВ) лицами с шизофренией был предложен ряд 
теоретических моделей, которые объясняют при-
чины злоупотребления алкоголя. Первая – мо-
дель диатезного стресса: предполагает, что упо-
требление алкоголя может выступать в качестве 
экологического стрессора у уязвимых лиц и спо-
собствовать началу шизофрении [33]. Длитель- 
ное время считалось, что алкоголь не относит-
ся к причинам развития шизофрении, однако 
Kerner. B. и соавторы  (2015) сделали предполо-
жение, что наличие проблем с алкоголем, но не 
наоборот, может способствовать развитию ши-
зофрении. Установлено, что среди лиц с проблем-
ным потреблением алкоголя в 65 % случаев рас-
стройства, связанные с употреблением алкоголя, 
наблюдались до начала шизофрении, у осталь-
ных 35 % такое потребление возникло после на-
чала заболевания  [23]. Это предположение кос-
венно подтверждается и тем фактом, что злоупо-
требление психоактивными веществами часто 
наблюдается у лиц с ранним дебютом заболева-
ния  [17]. Сторонники теории диатезного стрес- 
са предполагают: стресс способствует развитию 
шизофрении, нейролептики могут снижать данную 
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чувствительность, в то время как алкоголь и дру-
гие наркотики увеличивают вредные последствия 
даже в небольшом количестве. Ряд исследований 
подтверждают данную теорию, так Swofford, Che
ryl D., и соавторы (1996), изучали опасность воз-
никновения рецидива при различных факторах 
риска в течение года и выявили: употребление 
алкоголя является более грозным провокатором 
рецидива и госпитализации, чем снижении дозы 
нейролептика (флуфеназина деканоата) на 50 % 
[41]. Исследователь Drake (1989) установил: ма-
лые дозы алкоголя также вредны, минимальное 
употребление алкоголя не относящееся к злоупо-
треблению, предсказывает повторную госпита-
лизацию в течение 1-летнего проспективного на-
блюдения [11]. Таким образом, важной особен-
ностью данной модели является то, что она 
рассматривает не только взаимодействие между 
алкоголем и шизофренией, но и учитывает раз-
ный уровень потребления.

Следующая теория – «гипотеза накопленного 
фактора риска», согласно которой, пациенты с ши-
зофренией подвергаются более высокому риску 
злоупотребления психоактивными веществами 
из-за неблагоприятных жизненных обстоятельств 
и социально выученных когнитивных моделей, 
таких как убеждения, ожидания и мотивы употре-
бления психоактивных веществ  [16]. При внеш-
ней своей привлекательности эта модель имеет 
небольшое количество доказательств.

Гипотеза самолечения, предложенная E. J. Khan
tzian,  (1985), предполагает что алкоголь, как  
и другие ПАВ, выбираются не случайно, они по-
могают уменьшить негативные проявления бо-
лезни. Выбор ПАВ зависит от наиболее беспоко-
ящих симптомов, проблемное потребление при-
соединяется потом. Согласно этой модели алкоголь 
используется лицами с шизофренией для сниже-
ния как позитивных, так и негативных симпто-
мов [24]. Найдены исследования, которые под-
тверждают выше сказанное. Так, при опросе па-
циентов исследователи Goswami S. и соавторы 
(2004) выявили «улучшение сна», «снижение де-
прессии, галлюцинаций и подозрительности» [14]. 
Bizzarri J. V. и соавторы (2009), в дополнение, со-
общили о «достижении или поддержание эйфо-
рии и способности лучше социально функцио
нировать» [5]. Исследование, направленное на 
поиск клинических коррелятов в европейских 
странах у лиц с шизофренией с сопутствующей 
зависимостью от алкоголя, показало: менее  

выраженные негативные симптомы и более вы-
раженные симптомы по субшкале общей психо-
патологии шкалы PANSS [8]. Таким образом, хотя 
эта теория не может объяснить, почему в некото-
рых случаях злоупотребление алкоголем и другими 
ПАВ предшествует возникновению шизофрении, 
она подтверждает, что злоупотребление может, 
по крайней мере, в краткосрочной перспективе 
привести к ослаблению негативных симптомов  
и когнитивных нарушений у пациентов с шизоф-
ренией.

Следующая модель регуляции аффекта Блан-
шара предполагает, что стабильные черты лично-
сти, а не мимолетные симптомы, ответственны 
за увеличение долгосрочного риска злоупотреб
ления в подгруппе пациентов с шизофренией [6]. 
Было замечено, что лица с шизофренией склон-
ны к дисфорическому опыту. Считается, что они 
первоначально используют вещества для облег-
чения ощущения этого состояния до того, как на- 
чнется процесс зависимости [18]. Таким образом, 
употребление ПАВ может предшествовать психо-
зу и происходит независимо от статуса симпто-
ма. Интересно, что у ряда пациентов заявленные 
причины употребления ПАВ и ожидаемые резуль-
таты от этого вещества не соответствовали полу-
ченным ожиданиям [3]. Это позволяет высказать 
предположение, что пациенты с шизофренией 
имеют тенденцию переоценивать положительные 
эффекты употребления наркотиков и обесцени-
вать его отрицательные последствия [26].

Подводя итог можно отметить, что все пред-
ложенные модели частично подтверждаются эмпи-
рическими данными, но ни одна модель не рабо-
тает на 100 %. По-видимому, текущий консенсус 
заключается в том, что совокупность разных при-
чин и факторов играет роль в причине возникно-
вения отдельных случаев [15].

Оба заболевания, шизофрения и АЗ, связаны 
с когнитивными нарушениями [46, 38, 12, 13, 7]. 
Считается, что алкоголь облегчает высвобожде-
ние дофамина, активируя дофаминергические 
нейроны в вентральной области покрышки и тем 
самым косвенно увеличивая передачу дофами-
на в прилежащее ядро. Существует дополнитель-
ное доказательство индуцированных этанолом 
взаимодействий между ГАМКергической и дофа-
минергической системами [35]. Учитывая боль-
шое влияние дофаминегрической системы на по
знание и нарушение функционирования данной 
системы при шизофрении, можно ожидать раз-
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личие в когнитивных поломках среди лиц с ши-
зофренией и АЗ, а также без сопутствующего 
употребления алкоголя. Однако, данные исследо-
ваний не однозначны. Так, установлено, что лица 
с ДД имели нарушения когнитивной гибкости по 
сравнению с подгруппой депрессии и здоровы-
ми людьми [44]. Лица с АЗ и шизофренией хуже 
справлялись с тестами по языку, чтению, письму 
и визуально-пространственному построению,  
а также глобальному функционированию при срав-
нении с лицами, страдающими только шизофре-
нией или АЗ [30]. Manning, Victoria, и соавторы, 
(2009) в своем выводе после исследования боль-
ных с ДД указывают на нарушение памяти как 
вербальной, так и рабочей, снижение исполни-
тельских когниций, связанных с планированием 
и переключением внимания с одной задачи на 
другую, а также высокие показатели рецидива 
шизофрении [31]. В то же время Thoma и соавто-
ры (2008) сообщили, что снижение рабочей па-
мяти и многозадачный дефицит, который харак-
терен для пациентов с шизофренией, не усугуб
ляются при коморбидной АЗ [43]. Трудности 
выявления корреляций указывают на сложные 
взаимосвязи между шизофренией и алкоголем, 
однако при сравнении нескольких переменных 
данное влияние прослеживается [36].

Практически все исследования, изучающие 
коморбидность, называют алкоголь провокато-
ром агрессии среди лиц с шизофренией [46, 22, 
29]. Насилие, проявляемое лицами с шизофре-
нией, умеренно связано как с историей злоупо-
требления алкоголем (OR = 2,3), так и недавним 
злоупотреблением этого ПАВ (OR = 2,2) [46]. Сле-
дуя теории диатезного стресса, можно допустить 
предположение, что у лиц с шизофренией мень-
шие дозы алкоголя могут «усиливать» различные 
вредные последствия, в том числе и существо-
вавшие ранее скрытые агрессивные тенденции. 
Это предположение косвенно подтверждается ис
следованиями, которые указывают, что физиче-
ское насилие, связанное с алкоголем, чаще встре
чалось среди лиц с низким или средним уровнем 
употребления алкоголя до сформированной за-
висимости [37], в молодом и трудоспособном во
зрасте [25]. Хотя в исследованиях такого рода  
не выделена отдельная категория «Шизофрения», 
эти пациенты находятся в этой экономической  
и возрастной группе населения.

Таким образом, проведенный обзор показал: 
проблема коморбидности шизофрении и АЗ посто-

янно находится в поле зрения научных кругов,  
в то время как доклиническое воздействие алко-
голя на шизофрению изучено мало. Как быстро  
у лиц с шизофренией наступает проблемное упо-
требление алкоголя либо употребление, сопрово-
ждаемое риском вредных последствий – это на-
правления будущих исследований. Остаются от-
крытыми вопросы влияния малых доз алкоголя 
на течение заболевания, психопатологические 
симптомы, исполнительские когниции и сопутст
вующий эффект – агрессивное поведение. Отве-
ты могут помочь в установлении причин повы-
шенного риска употребления алкоголя лицами  
с шизофренией, будут полезны для разработки 
плана мероприятий профилактики агрессивных 
тенденций и других последствий употребления 
алкоголя, ведущих к снижению качества жизни 
таких пациентов.
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