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Особенности терапии шизо фре нии, осложненной злоупотреблением психоактивными веществами
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Peculiarities of therapy of  schizophrenia complicated using psychoactive substance

Хворі на шизофренією з психоактив-
них речовин найчастіше вживають кана-
біноїди. За даними літератури, виявлено 
ефективність рисперидону, оланзапіну 
та  клозапіну при такому поєднанні. 
Метою дослідження є порівняння ефек-
тивності оланзапіну та  рисперидону. 
120  пацієнтів було рандомізовано в  до-
слідження.

Середній час досягнення повної 
редукції психотичної симптоматики 
для  рисперидону становив 14  тижнів 
та 16 тижнів для оланзапіну. Як оланза-
пін, так і  рисперидон показали статис-
тично доведену ефективність в лікуванні 
психотичних розладів. Оланзапін по-
казав кращий результат щодо редуку-
вання негативної симптоматики, проте, 
враховуючи побічну дію, призначати 
препарат треба з  урахуванням ризику 
та  ефективності.

Ключові слова: шизофренія, кана-
біноїди, лікування коморбідних розладів

Больные шизо фре нией из психоактив-
ных веществ чаще всего употребляют кан-
набиноиды. По  данным литературы, вы-
явлена эффективность рисперидона, олан-
запина и  клозапина в  данном сочетании. 
Целью исследования является сравнение 
эффективности оланзапина и  рисперидо-
на. 120 пациентов было рандомизировано 
в  исследование.

Среднее время достижения полной 
редукции психоти чес кой симптоматики 
для  рисперидона составляло 14  недель 
и 16 недель для оланзапина. Как оланзапин, 
так и  рисперидон показали статис ти  чес-
ки доказанную эффективность в  лечении 
психоти чес ких рас ст ройств. Олан за пин 
показал лучший результат по  редукции 
негативной симптоматики, хотя, учитывая 
побочное действие, назначать препарат 
следует с  учетом риска и  эффективности.

Ключевые слова: шизофрения, кан-
набиноиды, лечение коморбидных рас-
стройств

Patients with schizophrenia more 
often consume cannabinoids among 
psychoactive substances. According 
lite rature reviews was found eff ective-
ness of  risperidone, olanzapine and 
clozapine in this combination. Purpose 
of  research is  comparing effective-
ness of  olanzapine with risperidone. 
120  patients were randomized in  in-
vestigation.

Mean time for reaching full reduc-
tion symptoms for risperidone was 
14weeks and 16 weeks for olanzapine. 
Both olanzapine and risperidone show 
statistical proved eff ectiveness in treat-
ment psychotic disorders. Olanzapine 
shows better result relation improve-
ment negative symptoms, but despite 
the side eff ects, prescription this drug 
should considering risk and eff ecti-
veness.

Key words: schizophrenia, cannabi-
noids, therapy comorbidity disorders

*Розлади шизо фре нічного спектра часто поєдну-
ються зі  вживанням психоактивних речовин (ПАР). 
Канабіноїди є найчастіше уживаними серед ПАР, відсоток 
вживання протягом усього життя може коливатися від 13 
до 64 % [1—3]. Незважаючи на цю перевагу, недостатньо 
рекомендацій щодо лікування розладів шизо фре нічного 
спектра з коморбідністю. Об’єктом більшості досліджень 
були пацієнти в фазі ремісії шизо фре нії, та лише L. J. van 
Nimwegen та співавт. [4] досліджували лікування атипо-
вими антипсихотиками в гострому періоді захворювання, 
в якому було виявлено позитивний ефект від лікування 
оланзапіном та рисперидоном. A. I. Green та співавт. ви-
явили ефективність лікування клозапіном у  пацієнтів 
з  коморбідністю, порівняно з  лікуванням рисперидо-
ном [5]. S. Potvin та співавт. [6] після 6 місяців лікування 
кветіапіном виявили зниження вживання ПАР, інших 
клінічних результатів щодо перебігу інших симптомів 
не було виявлено. E. Akerele and F. R. Levin [8], провівши 
рандомізоване дослідження з оланзапіном та рисперидо-
ном, встановили зниження вживання канабіноїдів у обох 
групах та зниження потягу до вживання у групі лікування 
оланзапіном. Також було відмічено зниження позитивної 
та депресивної симптоматики в обох групах.

Дослідниками була відмічена ефективність препаратів 
рисперидону, оланзапіну, клозапіну щодо поліпшення як 
психотичної симптоматики, так і вживання ПАР [9—11].

Метою цього дослідження є порівняння ефективності 
оланзапіну та  рисперидону при первинному епізоді 
у  пацієнтів з  шизо фре нічними розладами та  супутнім 
вживанням канабіноїдів.

Усі  досліджувані проходили стаціонарне лікування 
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в  місті Києві. Пацієнти були у  віці від  16 до  40  років 
зі  встановленим діагнозом шизо фре нії, шизотипового, 
шизоафективного розладу, з  періодом лікування що-
найменше 12 тижнів. Пацієнтів досліджували за шкалою 
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) та Scale for 
Assessment of Negative Symptoms для оцінки позитивних 
та  негативних симптомів шизо фре нії. Усі  досліджувані 
відповідали критеріям залежності чи  систематичного 
вживання ПАР. Пацієнти не відрізнялися за статтю та по-
переднім лікуванням, соціально-демографічними показ-
никами. Лікувальною метою було застосування найниж-
чої дози для  редукції психотичної симптоматики. Доза 
оланзапіну становила 2,5—20 мг (середня доза — 15 мг) 
та 1—6 мг рисперидону (середня — 4 мг). В лікуванні до-
давали сибазон при ажитації. Пацієнтам з афективними 
розладами призначали вальпроати. Вживання ПАР вивча-
ли анамнестично за свідченнями пацієнта та його рідних.

120 пацієнтів було рандомізовано в  дослідження. 
49 пацієнтів (28 отримували оланзапін, 21 — рисперидон) 
вживали канабіноїди. Серед них 19 пацієнтів відповідали 
критеріям зловживання алкоголем (зловживання — 12, 
залежність — 7) та 7 вживали інші ПАР (кокаїн — 5, сти-
мулятори — 2, опіати — 1, токсичні речовини — 1).

17 пацієнтів (65  %) в  групі оланзапіну (n  =  26) 
та 12 (75 %) в групі рисперидону (n = 16) на початковий 
момент включення в досліджнення вживали канабіноїди 
не менше ніж 3 місяці. Інші пацієнти припинили вживання 
канабісу більш ніж як 3 місяці тому. Між групами не було 
значущих відмінностей за демографічними, клінічними 
характеристиками, початком дослідження, анамнезом 
та поточним вживанням ПАР (табл. 1). Обидві з груп вклю-
чали переважно осіб чоловічої статті, початок вживання 
ПАР відмічався в  середньому в  17  років та  первинний 
психотичний епізод — не довше ніж 2 роки потому.
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Таблиця 1. Соціодемографічні та  клінічні особливості груп 
дослідження

Категорія Група 
оланзапіну

Група 
рисперидону

Чоловіки/жінки, осіб 24/4 16/5

Вік на момент дослідження, роки 21,7 ± 2,6 21,7 ± 4,8

Вік початку психозу, роки 19,8 ± 3,4 19,8 ± 5,2

Вік початку вживання ПАР, роки 16,9 ± 1,7 17,1 ± 3,9

Результати дослідження показали ефективну відпо-
відь на лікування в обох групах дослідження у вигляді ре-
дукції як позитивних, так і негативних симптомів розладів 
шизо фре нічного спектра (75 % для рисперидону та 76 % 
для оланзапіну). Середній час досягнення повної редукції 
психотичної симптоматики для  рисперидону становив 
14  тижнів та  16  тижнів для  оланзапіну. Більшому впли-
ву піддавалися продуктивні психотичні симптоми, такі 
як псевдогалюцинації, маячні ідеї персекуторного змісту, 
психічні автоматизми та розлади мислення, та меншою 
мірою — апатія, емоційне сплощення, рівень соціального 
функціонування. Результати редукції позитивної та  не-
гативної симптоматики подані в табл. 2.

Таблиця 2. Порівняння позитивної та негативної симптоматики 
(бали за шкалою PANSS) після 16 тижнів лікування

Симптоматика

Група оланзапіну Група рисперидону

первинний 
огляд 

(N = 28)

16 тижнів
(N = 21)

первинний 
огляд 

(N = 21)

16 тижнів
(N = 16)

Маячні ідеї 5,5 2,7 5,4 2,6
Галюцинації 4,6 2,0 5,0 1,8
Розлади 
мислення 7,3 4,5 6,6 3,6
Загальна оцінка 19,8 10,6 19,2 9,1
Сплощення 
афекту 2,0 2,0 2,1 2,5
Збіднення мови 2,0 1,8 1,8 2,2
Апатія 3,1 3,0 3,0 2,9
Аутичність 3,1 2,7 3,3 2,6

Між групами дослідження не було статистично зна-
чущої різниці в оцінках позитивних чи негативних симп-
томів. Щодо негативних симптомів, то в групі оланзапіну 
відмічалося статистично значуще переважання покра-
щання негативних симптомів порівняно з рисперидоном 
(p ≤ 0,001).

Серед осіб, які завершили 16-тижневе лікування, був 
21 пацієнт в групі оланзапіну та 16 осіб у групі риспери-
дону. 10 пацієнтів (48 %) з групи оланзапіну та 6 пацієнтів 
з групи рисперидону (38 %) вживали канабіноїди протягом 
8—16  тижнів дослідження. У  більшості досліджуваних 
(17 — в групі оланзапіну та 13 — в групі рисперидону) відмі-
чалося поєднане вживання як канабіноїдів, так і алкоголю. 
У пацієнтів, що вживали канабіноїди, були більш вираже-
ними позитивні симптоми захворювання, ніж у пацієнтів, 
що їх не вживали, та редукція психотичної симптоматики 
відбувалася в середньому на 2,5 тижні пізніше (p ≤ 0,001). 
Пацієнти з поєднаним вживанням канабіноїдів та різних 
психоактивних речовин не розрізнялися за вираженістю 
та редукцією симптомів захворювання.

Як оланзапін, так і рисперидон показали статистично 
доведену ефективність в лікуванні психотичних розладів 

у осіб з поєднанням розладів шизо фре нічного спектра 
зі вживанням ПАР. Щодо редукування негативної симп-
томатики, оланзапін показав кращий результат, проте, 
враховуючи побічні метаболічні зміни, вирішення пи-
тання вибору препарату залишається за  клініцистом, 
в кожному випадку індивідуально, з урахуванням ризику 
та ефективності. В той же час, як  і в  інших раніше про-
ведених дослідженнях, ми не отримали жодних доказів 
переваги оланзапіну чи  рисперидону щодо вживання 
ПАР, проте їхня ефективність є  доведеною, незалежно 
від виду уживаної речовини.

Таким чином, оланзапін та рисперидон мають подібні 
ефекти на позитивні симптоми та лікування коморбідної 
залежності. Результати дослідження та  дані літератури 
переконують застосовувати при поєднанні розладів 
шизо фре нічного спектра та  коморбідного вживання 
ПАР атипові антипсихотики, серед яких як оланзапін, так 
і рисперидон показали однакову ефективність.
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