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В работе произведен сравнительный анализ продуктивной симптоматики по шкале позитивных симп
томов PANSS у 88 лиц мужского пола в возрасте 15–34 лет из Республики Беларусь. Основную группу со
ставили 60 субъектов с синдромом зависимости от курительных смесей. Группа сравнения представлена  
28 субъектами с острыми психотическими расстройствами, не связанными с употреблением психоактив
ных веществ. Выявлены особенности продуктивных психотических симптомов у лиц с зависимостью от 
курительных смесей и лиц группы сравнения. Произведен сравнительный анализ продуктивной симптома
тики между группами в виде статической и динамической оценки на фоне лечения и наблюдения. Установ
лены специфические особенности клинической картины в обеих группах.
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THE ANALYSIS OF PRODUCTIVE SEMIOLOGY ON A SCALE  
OF POSITIVE SYMPTOMS PANSS, AT MALES WITH DEPENDENCE  

ON SMOKING MIXES FROM BELARUS

In this paper a comparative analysis of productive patognomy was conducted in accordance with the positive 
symptoms grading scale PANSS. 88 males aged 15–34 from the Republic of Belarus took part in the research.  
The control group was made up by 60 trial subjects being addicted to smoking mixtures. The experimental group was 
represented by 28 trial subjects suffering from acute psychotic disorders not linked to psychoactive substance abuse. 
Distinctive features of productive psychotic symptoms among the control and experimental groups were revealed. 
A comparative analysis of productive patognomy between the groups was implemented by means of statistical and 
dynamic evaluation method in the course of treatment and observation. Specific distinctive features of the clinical 
pattern were established in both groups.
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Злоупотребление наркотиками создает серь-
езную, постоянную угрозу жизни, здоровью 

и достоинству миллионов людей, способную раз-
рушить генофонд наций, подорвать фундаменталь-
ные основы общества и государства.

В настоящее время на территории Республики 
Беларусь актуальной проблемой является распро-
странение курительных смесей, содержащих в сво-
ем составе синтетические наркотические вещест-
ва из группы каннабиноидов. Распространители 
рекламируют свой товар как легальный продукт, 
не содержащий наркотических и психотропных ве-
ществ, однако представляют его как корм для рыб, 
соли для ванн, добавки для роста растений, по-
рошки для выведения пятен, средства от насеко-
мых. Тем не менее курительные смеси пользуются 
популярностью в молодежной среде. Вопрос о вли-

янии курительных смесей на здоровье населения 
относится к числу наиболее сложных и актуальных 
в настоящее время. Массовое распространение 
и употребление их в Беларуси относится к началу 
2010 года. Однако в нашей стране эта тема не из-
учалась и данных о распространении, влиянии  
на организм и последствиях нет. В связи с этим 
тема курительных смесей требует активного вни-
мания в Беларуси.

Влияние синтетических каннабиноидов на орга-
низм человека на данный момент изучено недоста-
точно. Хотя их действие на психику схоже с дейст-
вием тетрагидроканнабинола, нет оснований быть 
уверенным в том, что риски, связанные с их упо-
треблением, сравнимы с рисками при употреблении 
тетрагидроканнабинола. Так, передо зировка полно-
го агониста каннабиноидных рецепторов может быть 
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более опасной, чем передозировка частичного аго-
ниста (каким является тетрагидроканнабинол) [5].

По сведениям Европейского центра монито-
ринга наркотиков и наркомании отмечается раз-
витие толерантности к некоторым синтетическим 
каннабиноидам, входящим в состав куритель-
ных смесей. Это вызывает обеспокоенность, так 
как потребители могут быть подвержены риску 
развития зависимости [2]. Исследования, прове-
денные в Великобритании, описали состояние 
отмены после употребления курительной смеси 
«Spice Gold». Результаты исследования также были 
подтверждены в Новой Зеландии. Симптомы аб-
стиненции включают в себя: паранойю, тревогу, 
панические атаки (наблюдающиеся и в трезвом 
состоянии), расстройства памяти, нарушения кон-
центрацией внимания, спутанность сознания, де-
зориентация, страх смерти, тахикардия, расстрой-
ства сна, затрудненное дыхание, запоры, тошнота, 
снижение аппетита, потеря в весе [7]. Внутреннее 
беспокойство и обильное потоотделение являются 
одними из первых симптомов, наблюдаемых вра-
чами, после прекращения употребления куритель-
ных смесей. Затем появляются сильное первичное 
патологическое влечение к веществу, ночные кош-
мары, тремор, головная боль, сердцебиение, тош-
нота и рвота, что отличается от симптомов отмены 
в результате употребления марихуаны [3]. Кроме 
состояния отмены, диагноз зависимости был под-
твержден продолжением приема вещества, не-
смотря на негативные последствия; прогрессиру-
ющее забвение других интересов и удовольствий, 
кроме употребления вещества; все больше време-
ни посвящается добыванию, приему и восстанов-
лению после приема вещества.

Связь между употреблением каннабиноидов 
и возникновением психотических расстройств 
известна, хотя и не установлено, связано ли воз-
никновением психотических расстройств со злоу-
потребление веществом или является следствием 
латентно протекающего психического расстройст-
ва [4]. Регулярное употребление каннабиноидов, 
как полагают, увеличивает риск развития психоти-
ческих расстройств и усугубляет течение психиче-
ских болезней. С другой стороны, пациенты употре-
бляют каннабиноиды для уменьшения выражен-
ности негативной симптоматики при шизофрении 
или побочных эффектов антипсихотических пре-
паратов. Недостаточно данных о влиянии синтети-
ческих каннабиноидов на психическое состояние 
человека, отсутствуют достоверные клинические 
исследования по данному вопросу.

Исследования, проведённые новозеландскими 
учёными, позволяют предположить, что употребле-

ние курительных смесей, содержащих в своем со-
ставе JWH-018, способно вызывать психозы у лиц 
с наследственной предрасположенностью [6]. 

Более того, после хронического (8 месяцев) 
ежедневного использования, курительные смеси 
могут вызывать серьезные когнитивные наруше-
ния [8]. Систематическое употребление куритель-
ных смесей приводит к необратимым процессам: 
снижается внимание, ухудшается память, замед-
ляется мыслительная деятельность, появляется 
склонность к депрессиям. Все это может привести 
человека к тяжёлой инвалидности по психическому 
заболеванию [1]. Описано состояние беспокойства 
и сниженного настроения во время ремиссии после 
длительного употребления курительных смесей [8]. 

Последствия употребления курительных сме-
сей показывают, что синтетические каннабинои-
ды, содержащиеся в составе, оказывают крайне 
негативное влияние на организм человека. 

Бывает крайне сложно дифференцировать пси-
хотические нарушения, возникающие на фоне ин-
токсикации при употреблении синтетических кан-
набиноидов, возникающие в результате употребле-
ния наркотических веществ из группы опиоидов, 
а также психотические расстройства, обусловлен-
ные эндогенными психическими нарушениями. 
Данные проблемы довольно остро стоят перед 
практическим здравоохранением, когда речь идет 
о диагностике нозологической принадлежности 
психотических нарушений. Дифференциальная ди-
агностика с учетом клинических особенностей са-
мого психоза позволит своевременно оказать эф-
фективную индивидуальную помощь с хорошими 
прогностическими результатами.

Дизайн исследования. Одномоментное попе-
речное исследование методом «случай-контроль»  
с направленным формированием групп.

Цель исследования: провести сравнительный 
анализ продуктивной психотической симптомати-
ки при употреблении синтетических каннабинои-
дов и эндогенных психических расстройствах для 
оптимизации лечебных мероприятий. 

Задачи: провести анализ продуктивной сим-
птоматики в основной группе у лиц мужского пола 
с зависимостью от курительных смесей с острыми 
психотическими расстройствами в динамике; про-
вести анализ продуктивной симптоматики в группе 
сравнения у лиц мужского пола без аддиктивных 
проблем с острыми психотическими расстройст-
вами в динамике; провести сравнительный анализ 
полученных результатов между группами; выявить 
наиболее значимые продуктивные симптомы, воз-
никшие на фоне потребления курительных смесей 
у лиц мужского пола.
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Материалы и методы. Обследовано 88 субъ-
ектов мужского пола в возрасте 15–34 лет. Основ-
ную группу (ОГ) составили 60 человек с зависимо-
стью от курительных смесей, из которых 15 чело-
век поступили на лечение с впервые выявленными 
психотическими расстройствами. Группа сравне-
ния (ГС) из 28 человек без аддиктивных проблем, 
поступивших на лечение с впервые выявленны-
ми острыми психотическими расстройствами, не 
связанными с употреблением психоактивных ве-
ществ. Исследуемые ОГ и ГС не отличались по воз-
расту. Субъекты ОГ и ГС проходили стационарное 
лечение в ГУ РНПЦ психического здоровья.

Для проведения сравнительного анализа бы-
ла использована шкала оценки позитивных и 
негативных симптомов PANSS (по С. П. Кею,  
Л. А. Оплеру и А. Фицбейну). Интервьюирование 
проводилось трижды: при поступлении, при улуч-
шении состояния (критерий улучшения – перевод 
из наблюдательной палаты) и при выписке. 

Данные анамнеза были объективизированы 
сведениями родственников, а информация об ад-
диктивных проблемах верифицирована в соответ-
ствии с критериями МКБ-10. Сведения прикрепле-
ны к первичной документации исследуемых. Для 
верификации психического состояния применя-
лось структурированное клиническое психиатри-
ческое и наркологическое интервью.

Все испытуемые после предоставления полной 
информации о целях работы и предполагаемых ре-
зультатах давали письменное согласие на участие 
в исследовании. 

Критерии исключения. Из исследования иск-
лючались пациенты с острыми и хроническими 
соматическими заболеваниями, систематически 
употребляющие другие (кроме курительных сме-
сей для лиц ОГ) ПАВ, выраженными когнитивными 
нарушениями, мешающими целенаправленной 
коммуникации и выполнению тестов, другие рас-
стройства, препятствующие выполнению заданий, 
отказ от участия в исследовании.

Статистическая обработка результатов ис-
следования производилась при помощи про-
граммы SPSS-17.0 for Windows. С учетом пока-
зателей асимметрии, эксцесса, средних и ме-
дианы определено, что основные исследуемые 
показатели в выборках удовлетворяют условиям 
нормального распределения, поэтому для стати-
стической обработки данных применялись пара-
метрические методы статистической обработ- 
ки данных. 

Результаты и обсуждение. Результаты ста-
тистической обработки полученных данных при 
исследовании продуктивной симптоматики меж-
ду группами в динамике представлены в таб- 
лице 1.

Таблица 1. Шкалы позитивных симптомов по PANSS (в баллах)

Симптомы Группа 1 2 3 p

П1. Бред ОГ 5,07±0,33 3,33±0,27 2,07±0,27 P1–2–3 < 0,05
ГС 4,32±0,28 2,46±0,29 1,68±0,18 P1–2–3 < 0,05

– p < 0,05 p < 0,05
П2. Расстройства мышления ОГ 4,73±0,23 3,47±0,24 2,27±0,19 P1–2–3 < 0,05

ГС 4,64±0,27 2,96±0,19 2,14±0,17 P1–2–3 < 0,05
– p < 0,05 p < 0,05

П3. Галлюцинации ОГ 3,00±0,45 1,27±0,15 1,13±0,09 P1–2,3 < 0,05
ГС 3,64±0,32 1,75±0,14 1,11±0,06 P1–2–3 < 0,05

– р < 0,05 –
П4. Возбуждение ОГ 3,93±0,47 2,33±0,29 2,33±0,27 P1–2,3 < 0,05

ГС 3,21±0,34 1,54±0,15 1,14±0,10 P1–2–3 < 0,05
– р < 0,05 р < 0,05

П5. Идеи величия ОГ 2,20±0,37 1,73±0,27 1,53±0,26 –

ГС 2,04±0,25 1,25±0,12 1,14±0,09 P1–2,3 < 0,05
– р < 0,05 –

П6. Подозрительность,  
идеи преследования

ОГ 3,40±0,47 1,87±0,24 1,33±0,16 P1–2–3 < 0,05
ГС 2,36±0,23 1,64±0,18 1,19±0,06 P1–2–3 < 0,05

р < 0,05 – р < 0,05
П7. Враждебность ОГ 3,13±0,40 1,53±0,24 1,40±0,19 P1–2,3 < 0,05

ГС 2,14±0,22 1,29±0,12 1,18±0,09 P1–2,3 < 0,05
– р < 0,05 р < 0,05

П р и м е ч а н и я. 1 – данные на момент поступления; 2 – данные при улучшении состояния; 3 – данные на мо-
мент выписки.
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 Анализируя данные таблицы 1, следует отме-
тить, что на момент поступления ведущее место  
в профиле клинических продуктивных симптомов 
в ОГ занимали бредовые идеи, расстройства мыш-
ления и возбуждение. В данной группе бредовые 
идеи характеризуются наличием многочислен-
ных, четко оформленных и устойчивых бредовых 
идей, которые влияют на социальные отношения 
и поведение потребителей курительных смесей. 
Исследуемые имели трудности в организации це-
ленаправленного потока мыслей, что проявля-
лось в соскальзываниях, непоследовательности, 
расплывчатости мышления, даже при отсутствии 
давления со стороны окружающих. Высокий по-
казатель по шкале «возбуждение» проявляется  
в усилении двигательной функции, повышенной 
чувствительности к внешним раздражителям, по-
вышению уровня бодрствования, чрезмерно из-
менчивому настроению. 

У лиц ГС доминируют показатели по шкале «рас-
стройства мышления», а также по шкалам «бред»  
и «галлюцинации». Идеи величия, необоснованная 
убежденность в своем превосходстве, идеи обла-
дания особыми способностями, богатством, зна-
ниями, славой были характерны при поступлении 
для 5 человек из ГС и 3 из ОГ.

Таким образом, по особенностям клинической 
картины на момент поступления у субъектов ОГ пре-
обладают нарушения мышления и возбуждение,  
а в ГС, кроме нарушений мышления, присутствуют 
расстройства восприятия в виде галлюцинаций. 

Достоверных отличий между группами по аб-
солютным величинам всех шкал PANSS, за исклю-
чением шкалы «подозрительность, идеи пресле-
до вания», на момент поступления не имелось. 
Вы раженность абсолютных значений по шкале 
«по до зрительность, идеи преследования» выше 
в ОГ (p<0,05), что говорит о более выраженных, 
офор м ленных бредовых идеях в ОГ и указывает  
на специфическое действие синтетических канна-
биноидов на процессы мышления. Необоснован-
ные или преувеличенные мысли о мнимом пресле-
довании в ОГ, проявлялись в чувстве насторожен-
ности, недоверии, подозрительной бдительности  
и убеждении во враждебном отношении окружаю-
щих. Вербальные или иные проявления гнева и не-
приязненного отношения, в том числе сарказмы, 
пассивно-агрессивное поведение, угрозы и откры-
тое нападение имели незначительную, но большую 
выраженность в ОГ.

Второй раз оценка клинического состояния  
по PANSS производилась после купирования остро-
го психического состояния, когда пациенты не 
нуждались в постоянном наблюдении дежурного 

медперсонала и переводились из наблюдатель-
ной палаты в палату с общим режимом наблюде-
ния. На данный период исследования в профиле 
клинических продуктивных симптомов в ОГ также 
занимали бредовые идеи, расстройства мышле-
ния и возбуждение. У лиц ГС также доминировали 
показатели по шкале «расстройства мышления», 
а также по шкалам «бред» и «галлюцинации». Ин-
тенсивность указанных актуальных психотических 
симптомов в ОГ и ГС уменьшились, соответствен-
но, на: 34,3% и 43,1% - бред; 26,6% и 36,2% другие 
расстройства мышления; 40,7% и 52% возбужде-
ние; 57,6% и 51,9% галлюцинации. Среднегруппо-
вые показатели по всем актуальным симптомам  
в обеих группах находился ниже пятидесятипро-
центного показателя от максимального уровня 
выраженности симптомов (см. таблица 1). В ГС на 
данном этапе обследования у всех исследуемых 
наступила редукция бреда, в ОГ у 13,3% остава-
лись бредовые идеи той же интенсивности и у 6,7% 
они стали более выраженными. Выраженность 
других расстройств мышления в ОГ у 20% оста-
лась на том же уровне и у 6,7% стала более интен-
сивной. В ГС выраженность других расстройств 
мышления у 10,7% осталась на том же уровне  
и у 3,57% стала более интенсивной. Выраженность 
возбуждения в ОГ у 20% стала более интенсивной.  
В ГС выраженность возбуждения у 25% осталась 
на том же уровне и у 3,57% стала более интен-
сивной. Выраженность галлюцинаций в ОГ у 6,7% 
осталась на том же уровне и у 6,7% стала более 
интенсивной. В ГС выраженность галлюцинаций  
у 21,4% осталась на том же уровне.

Следует отметить, что в ОГ среднегрупповые 
значения по шкалам «бред» и «расстройства мыш-
ления» превышали значения 3 балла (что свиде-
тельствует о сохранении данной симптоматики, 
несмотря, на проводимое лечение) и были выше, 
чем в ГС (p < 0,05).

Число койко-дней между 1 и 2 обследованием 
в ОГ 3,53±0,46; в ГС – 4,64±0,40 (p < 0,05).

Оценка клинического состояния по PANSS 
производилась также после купирования острой 
психической симптоматики на момент выписки 
из стационара, когда, по мнению врачей-специа-
листов наступала нормализация психического 
статуса и не было необходимости в дальнейшем 
лечении. На момент выписки абсолютные значе-
ния по всем шкалам PANSS в обеих группах были 
ниже 3 баллов, что свидетельствует об отсутствии 
позитивных симптомов у исследуемых на данном 
этапе, что подтверждало оправданность выписки. 
В данном случае имеющаяся достоверная разни-
ца в абсолютных показателях между группами по 
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разным шкалам (см. таблица 1) не имеет суще- 
ственного значения.

Интенсивность указанных актуальных психоти-
ческих симптомов в ОГ и ГС по сравнению с мо-
ментом поступления уменьшились, соответствен-
но, на: 59,2% и 61,1% – бред; 52% и 53,9% другие 
расстройства мышления; 40,7% и 64,5% возбужде-
ние; 62,3% и 69,5% галлюцинации. 

В ГС на данном этапе обследования у всех ис-
следуемых наступила редукция бреда, в ОГ у 6,7% 
оставались бредовые идеи той же интенсивности. 
У всех субъектов ОГ наступила редукция других 
расстройств мышления, а в ГС другие расстройст-
ва мышления у 10,7% осталась на том же уровне. 
Выраженность возбуждения в ОГ у 21,4% стала бо-
лее интенсивной. В ГС выраженность возбуждения 
у 25% осталась на том же уровне и у 3,57% стала бо-
лее интенсивной. Выраженность галлюцинаций в ОГ 
у 13,3% осталась на том же уровне, а в ГС – у 10,7%.

 Произвели расчет долевого распределения 
субъектов в ОГ и ГС с носительством определен-
ных симптомов по PANSS на момент поступления.  
Не установлено статистических различий между 
группами по всем шкалам. 

На момент выписки, несмотря на проведен-
ное лечение, было больше количество субъектов 
с наличием расстройств мышления среди лиц ГС, 
чем в ОГ (соответственно, 39,3% и 15%, χ² = 5,2; 
p < 0,05).

Среди субъектов ОГ, у которых сохранялись бре-
довые расстройства на момент выписки, по срав-
нению с подгруппой субъектов этой же группы,  
у которых произошла полная редукция бреда, был 
больше удельный вес лиц с наличием проблем  
с психическим здоровьем (преимущественно не-
вротического характера) в анамнезе (соответст-
венно, 75% и 23,3%; χ² = 7,5; p < 0,05), отстающих 
в физическом развитии в детстве (соответственно, 
12,5% и 0%; χ² = 4,1; p < 0,05).

В подгруппе субъектов ОГ, у которых сохраня-
лись расстройства мышления на момент выпи-
ски, по сравнению с подгруппой субъектов этой 
же группы, у которых произошла полная редукция 
расстройств мышления, была больше доля лиц  
с наличием первичного патологического влечения 
к ПАВ (соответственно, 92% и 0%; χ² = 6,9; p < 0,05) 
и отягощенной наследственностью по зависимым 
от ПАВ формам поведения (соответственно, 57,1% 
и 0%; χ² = 5,3; p < 0,05).

Среди субъектов ОГ, у которых сохранялись по-
дозрительность, идеи преследования на момент 
выписки, по сравнению с подгруппой субъектов 
этой же группы, у которых произошла полная ре-
дукция данных симптомов, был больше удельный 

вес лиц со стажем употребления более трех лет 
(соответственно, 75% и 22,2%; χ² = 6,2; p < 0,05) 
и отстающих в физическом развитии в детстве (со-
ответственно, 25,0% и 0%; χ² = 9,2; p < 0,05).

Таким образом, ведущими продуктивными 
симптомами в ОГ при поступлении являлись бредо-
вые переживания, расстройства мышления и воз-
буждение. Следует отметить, что бред относится  
к расстройствам мышления, однако, авторы опрос-
ника бредовые идеи выделили в самостоятельную 
категорию, а под расстройствами мышления пони-
мали другие расстройства с сфере мышления за 
исключением бреда. Бредовые идеи преимущест-
венно были в виде идей подозрительности и пре-
следования. У потребителей курительных смесей 
другие расстройства мышления проявлялись труд-
ностями в организации целенаправленного потока 
мыслей, что проявлялось в соскальзываниях, не-
последовательности, расплывчатости мышления. 
Следует отметить смысловую специфичность шка-
лы «возбуждение», которая в интерпретации ав-
торов обозначает не только моторный компонент 
активности, но и повышенную чувствительность 
к внешним раздражителям, повышение уровня 
бодрствования, чрезмерно изменчивое настрое-
ние. У потребителей курительных смесей возбу-
ждение проявлялось в ускоренной речи и чрез-
мерной взволнованности испытуемых, что косвен-
но может подтверждать наличие тревоги.

В ходе лечения редукция этих симптомов в ОГ 
происходила медленнее, чем в ГС, требовало бо-
лее длительного лечения и наблюдения.

Обманы восприятия в остром периоде психоза 
менее характерны для потребителей курительных 
смесей, и являются более специфичными для лиц 
группы сравнения. На фоне проводимого лече-
ния продуктивная симптоматика редуцировались 
в обеих группах. Однако, бредовые расстройства 
и расстройства мышления в группе потребителей 
курительных смесей продолжали оставаться акту-
альными, хотя и на минимальном уровне. Данные 
особенности можно объяснить тем, что лечебные 
мероприятия по купированию продуктивной пси-
хотической симптоматики включали в основном 
фармакотерапию нейролептиками, а для субъек-
тов с зависимостью от курительных смесей с це-
лью достижения более эффективного результата 
желательно было бы подключить к лечебным меро-
приятиям дезинтоксикационную терапию.

 В ходе лечения полная ремиссия продуктив-
ных психотических симптомов, за исключением 
возбуждения, при выписке в ОГ наступила у 80% 
испытуемых, в ГС данный показатель составил 
78,6%. Более высокие показатели по общей про-
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дуктивной симптоматике могут свидетельствовать 
о более тяжелом психическом состоянии в остром 
периоде у лиц с зависимостью от курительных сме-
сей, по сравнению с субъектами из группы сравне-
ния. Достаточно быстро происходило купирование 
острого бреда и других расстройств мышления, од-
нако, ни на промежуточном этапе, ни на момент 
выписки у субъектов с зависимостью от куритель-
ных смесей полной редукции указанных наруше-
ний не наступало. Это отчасти можно объяснить 
составом употребляемых курительных смесей, ко-
торый может включать различные психоактивные 
вещества и их комбинации, что в свою очередь 
оказывает достаточно интенсивное воздействие 
на различные нейромедиаторные системы в го-
ловном мозге и вызывает тяжелые труднопрогно-
зируемые последствия.

Несмотря на проводимое лечение у опреде-
ленного количества субъектов продолжала сохра-
няться продуктивная психопатологическая сим-
птоматика, которая протекала латентно и не име-
ла достаточно выраженной интенсивности. Она 
могла быть обнаружена только при тщательном 
интервьюировании и применении соответствую-
щего диагностического инструмента. Факторами, 
способствующими сохранности продуктивной пси-
хопатологической симптоматики и обусловливаю-
щими тяжесть имеющихся расстройств, являются 
невротические нарушения, отставания в физи-
ческом развитии в детстве, отягощенная наслед- 
ственность по наркопатологии, более продолжи-
тельный стаж употребления данных веществ. 

В результате проведенного исследования опре-
делены наиболее значимые продуктивные симпто-
мы, связанные с потреблением курительных сме-
сей лицами мужского пола из РБ. Результаты дан-
ного исследования являются хорошим подспорьем 
для прогнозирования лечебных и профилактических 
мероприятий в данной социально – демографиче-
ской группе. Условия проведения профилактических 
и медицинских мероприятий желательно проводить 
с учетом специфики различных социальных групп.

Выводы

1. Продуктивные психотические расстройст-
ва вследствие употребления курительных смесей  
в остром периоде проявлялись преимущественно 
в виде бредовых идей, других расстройства мыш-
ления, возбуждения и подозрительности. Не типич-
ными симптомами являются галлюцинаторные пе-
реживания. 

2. Бредовые идеи политематического характе-
ра, достаточно устойчивые, осложняют социальные 

коммуникации за счет наличия подозрительности 
в отношении окружающих.

3. Другие расстройства мышления проявля-
лось в соскальзываниях, непоследовательности, 
расплывчатости мышления, даже при отсутствии 
давления со стороны окружающих.

4. Возбуждение проявляется в усилении двига-
тельной функции, повышенной чувствительности  
к внешним раздражителям, повышение уровня 
бодрствования, чрезмерно изменчивое настроение. 

5. Подозрительность проявлялась в необосно-
ванных или преувеличенных мыслях о мнимом 
преследовании, чувстве настороженности, недо-
верии, подозрительной бдительности и убеждении  
во враждебном отношении окружающих.

6. Купирование острой психотической симпто-
матики быстрее происходило у потребителей кури-
тельных смесей, чем в группе лиц с эндогенными 
психотическими нарушениями.

7. После купирования острой психотической 
симптоматики у потребителей курительных смесей 
в профиле клинических продуктивных симптомов 
ведущее место занимали бредовые идеи, рас-
стройства мышления и возбуждение с интенсив-
ностью на 30–40% менее выраженные, чем на 
момент поступления. Однако, у 13,3% оставались 
бредовые идеи той же интенсивности и у 6,7% они 
стали более выраженными; другие расстройства 
мышления у 20% оставались на том же уровне  
и у 6,7% стали более интенсивными; выраженность 
возбуждения у 20% стала более интенсивной.

8. Среди потребителей курительных смесей, 
у которых продолжали оставаться латентные про-
дуктивные психопатологические симптомы, имели 
место в анамнезе невротические нарушения, от-
ставания в физическом развитии в детстве, отяго-
щенная наследственность по наркопатологии, бо-
лее продолжительный стаж употребления данных 
веществ.

9. При лечении острых психотических рас-
стройств у лиц с зависимостью от курительных сме-
сей желательно обращать внимание на выявленные 
ведущие продуктивные симптомы, представленные 
по результатам исследования, с целью повышения 
эффективности проводимых мероприятий.
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ПРАСТОРАВА-ЧАСАВАЯ ТЭОРЫЯ ПСІХІЧНАГА ЗДАРОЎЯ  
І ЯГО РАССТРОЙCТВАЎ: ІНДЫВІДУАЛЬНЫЯ ПРАСТОРА І ЧАС  

ЯК ПЕРШААСНОВА СВЯДОМАСЦІ ЧАЛАВЕКА
ДУ «Рэспубліканскі навукова-практычны цэнтр псіхічнага здароўя»1,

НМУ Беларускага дзяржаўнага ўніверсітэта  
«Рэспубліканскі цэнтр праблем чалавека»2 

Аўтарамі паказана, што індывідуальныя прастора і час з’яўляюцца фундаментам фарміравання свя
домасці чалавека. У выніку іх мадэлявання ў працэсе ўзаемадзеяння паўшар’яў галаўнога мозгу становіцца 
магчымым кантроль, рэгуляванне і праграмаванне псіхічнай дзейнасці на ўзроўні свядомасці. Парушэнні  
ў індывідуальных прасторы і часе чалавека, што робяць іх неадпаведнымі прасторавачасавым характа
рыстыкам знешняга свету, выклікаюць змены ўласцівага здаровым людзям базавага патэрну свядомасці, 
якія прыводзяць да псіхічных расстройстваў.

Ключавыя словы: індывідуальныя прастора і час, свядомасць, мадэляванне, псіхічныя расстройствы

T. I. Tsiatserkina, O. V. Korsak
THE SPATIO-TEMPORAL THEORY OF MENTAL HEALTH AND ITS DISORDERS:  

THE INDIVIDUAL SPACE AND TIME AS THE FOUNDATION OF HUMAN CONSCIOUSNESS
The authors have shown that the individual space and time are the foundation of human consciousness forming. 

As a result of their modeling in the process of interaction between the hemispheres of the brain control regulation  
and mental activity programming at the level of consciousness become possible. Violations of human individual space 
and time, which make them inappropriate to spatiotemporal characteristics of the ambient world, cause changes 
in the basic pattern of consciousness inherent to healthy people, that lead to mental disorders.

Кey words: individual space and time, consciousness, modeling, mental disturbances.

Пры распрацоўцы тэорыі псіхічнага здароўя 
і яго расстройстваў узнікла неабходнасць 

асэнсавання феномена свядомасці, які, на наш 
погляд, звязаны з індывідуальнымі прасторай і ча-
сам чалавека. Але калі мы звярнуліся да літаратур-
ных крыніц, то сутыкнуліся з тым, што ні адзінага 
погляду на свядомасць, ні вычарпальнага яе азна-
чэння ў навуцы дагэтуль не існуе. Аўтары пры- 
знаюць, што паняцце свядомасці цяжкае для дэ-
фініцыі і асэнсавання [2; 5; 6]. 

Пра адсутнасць яснага разумення, што сабой 
уяўляе свядомасць, сведчыць таксама тое, што яе 
часта называюць вобласцю псіхікі, псіхічнай функ-
цыяй, псіхічным станам, г. зн., мае месца не толькі 
звядзенне ўзроўню свядомасці да ўзроўню псіхіч-
нага функцыянавання, але і погляд на яе як другас-
ную ў дачыненні да псіхікі. 

Таксама працягвае захоўвацца погляд боль-
шасці вучоных на свядомасць як на адлюстра-
ванне чалавекам знешняга свету і ўсведамленне 
рэчаіснасці пры ўдзеле мовы. Сцверджанне пра 
адлюстраванне і тое, што псіхічныя расстройствы 
з’яўляюцца наступствам яго парушэння, рэгулярна 
паўтараецца і ў падручніках па псіхіятрыі. Аднак, 
на нашу думку, свядомасць чалавека не можа 
быць арганізавана паводле тых самых механізмаў 
наўпроставага адлюстравання, па якіх адбываюцца 
больш элементарныя яго формы. Інакш незразуме-
ла, чаму свядомасць адсутнічае ў прадстаўнікоў жы-
вёльнага свету і ўласцівая толькі чалавеку.

Што да ўсведамлення рэчаіснасці, то ў апошнія 
годы вучонымі ўсё ж робіцца агаворка, што ўсве-
дамленне складае толькі адзін бок свядомасці [5]. 
Натуральна, што далёка не ўсё, калі не пераважная 


