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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Проблема употребления наркотических средств (НС) сохраняет свою актуальность, в том числе по причине частой встречаемос
ти коморбидности аддикций и  других психических расстройств. 
Цель данного исследования — изучение клинических и личностно-психологических особенностей наркопотребителей в зависимости от степени 
выраженности обсессивно-компульсивной симптоматики.
Материалы и  методы. В  обсервационное кросс-секционное исследование с  помощью онлайн-опроса было включено 129 наркопотреби-
телей (67 женщин со средним возрастом 28 лет и  62 мужчины со средним возрастом 30,5 лет). В  анонимной анкете были представлены 
вопросы о  социально-демографическом статусе, симптомах наркопотребления, скрининг-тест на употребление наркотиков и  психотропных 
веществ (DAST-10), русскоязычная версия шкалы обсессивно-компульсивной симптоматики МОДСЛИ (MOCI) и Мини-СМИЛ (русскоязычная 
адаптация сокращенной версии MMPI). 
Результаты. По тесту MOCI выборка была поделена на две подгруппы: 61 респондент (47,3  %) получил более 12 баллов по MOCI и  был 
отнесен в группу «Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) +», 68 человек (52,7 %) получили менее 12 баллов и были отнесены в груп-
пу «ОКР–». Обнаружено, что подгруппа «ОКР+» статистически значимо чаще предпочитала галлюциногены (13,2  % против 3,3  %, р  =  0,03) 
и  имела более высокие показатели по тесту на риск употребления наркотиков (7,1 [6,5; 7,7] баллов против 6,3 [5,7; 6,9] баллов, р  =  0,05). 
Между показателями теста MOCI и DAST-10 выявлена положительная статистически значимая корреляция (r = 0,198, p = 0,02). Респонденты 
группы «ОКР–» имели более высокие показатели амбициозности (р = 0,03) и оригинальности/своеобразия (р = 0,01) в своих личностных про-
явлениях по Мини-СМИЛ. В зависимости от причинно-временной связи между наркопотреблением и появлением обсессивно-компульсивной 
(ОК) симптоматики группа «ОКР+» была поделена на две подгруппы: с  «первичным ОКР» (n  =  38) и  «вторичным ОКР» (n  =  23). Значимых 
клинико-психологических различий между данными подгруппами выявлено не было. Чаще всего вторичная ОК-симптоматика возникала пос
ле употребления смеси различных НС (43,2  %) или психостимуляторов (30,4  %). У  1/4 респондентов она имела кратковременный характер 
и  в  течение двух недель исчезала, а у  3/4 сохранялась на длительное время. В  дискуссионной части работы описаны основные подходы 
и  сложности дифференцированной терапии.
Заключение. Наркопотребители с  клинически значимыми проявлениями ОКР по сравнению с  наркопотребителями с  низким уровнем 
ОК-симптоматики, вероятно, более склонны к  рискованному употреблению НС, чаще употребляют галлюциногены и  в  личностном профиле 
имеют более низкие показатели по шкалам амбициозности и оригинальности. Выраженность ОК-симптоматики положительно связана с рис
ком наркопотребления. Вторичное ОКР появляется чаще всего после употребления смеси различных НС или психостимуляторов: у  1/4 части 
респондентов симптомы имеют кратковременный характер и  разрешаются самостоятельно, а 3/4  — переходят в  форму хронического ОКР. 
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Введение

Наркопотребление остается одной из проблем, 
приоритетных для здравоохранения большинства 
стран мира, причем в  последние годы преимуще-
ственно растет число пациентов, употребляющих 
психостимуляторы [1]. В  России данная тенденция 
связана в основном с ростом числа пациентов с вы-
явленными в  биопробах синтетическими катинона-
ми [2–4]. 

В проведенном нами ранее систематическом об-
зоре литературы было показано, что употребление 
амфетамина повышает риск возникновения обсес-
сивно-компульсивного расстройства (ОКР) прибли-
зительно в 4 раза, употребление кокаина — 2,5 раза, 
причем наличие дополнительной коморбидности 
по другим психическим расстройствам еще боль-
ше увеличивает этот риск. Предполагается, что ОКР 
и аддикции имеют общие механизмы формирования, 
что делает возникновение ОКР у наркопотребителей 
нередким явлением [5]. При этом данные о влиянии 
других классов наркотических средств (НС) на воз-
никновение ОКР единичны, не хватает сравнитель-
ных исследований клинических и  психологических 
особенностей пациентов со случаями, когда ОКР воз-
никло до начала наркопотребления, и случаев дебю-
та ОКР, спровоцированного приемом НС. 

В последние годы для анализа сведений о  вли-
янии НС на различные сферы жизни наркопотреби-
телей стали использовать анонимное онлайн-анке-
тирование. Такой дизайн исследований помогает 
преодолеть стигматизацию, неоткровенность нарко-
потребителей и  расширить охват аудитории, заин-
тересованной во взаимодействии с  исследователя-
ми [6–8]. Добавление в  список вопросов шкал лжи 
позволяет повысить валидность получаемых таким 
образом ответов респондентов [9–11].

Цель работы — изучение клинических и личност-
но-психологических особенностей наркопотребите-
лей в зависимости от степени выраженности обсес-
сивно-компульсивной (ОК) симптоматики.

Материалы и методы

Исследование является обсервационным кросс-
секционным с  использованием методов онлайн-
опроса. Проведение работы одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава 
России (протокол № 1 от 12.09.2022), включено в ут-
вержденный план научно-исследовательских работ.

Для сбора ответов исследователи распростра-
няли приглашения к  участию на интернет-форумах 
и  в  чатах для лиц, проходящих лечение и  реабили-
тацию по поводу наркопотребления. Всего в период 
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SUMMARY

Background. The issue of narcotic drug (ND) abuse remains highly relevant, particularly due to the frequent comorbidity between substance use disorders and other 
psychiatric conditions. This study aimed to explore the clinical and psychological characteristics of drug users in relation to the severity of their obsessive-compulsive 
symptoms.

Materials and methods. The study included 129 drug users (67 women, mean age 28 years; 62 men, mean age 30.5 years) in an observational cross-sectional 
design using an online survey. The anonymous questionnaire collected data on sociodemographic characteristics, symptoms of drug use, the Drug and Substance 
Abuse Screening Test (DAST-10), the Russian-language version of the MODSLY Obsessive-Compulsive Symptomatology Scale (MOCI) and the Mini-SMIL (MMPI 
adaptation in Russian). 

Results. The sample was divided into 2 groups according to the MOCI test: 61 respondents (47.3  %) scored more than 12 on the MOCI and were assigned to the 
‘Obsessive-compulsive disorder (OCD)+’ group and 68 individuals (52.7  %) scored less than 12 and were assigned to the ‘OCD-’ group. The ‘OCD+’ group was found 
to be statistically significantly more likely to use hallucinogens (13.2  % vs. 3.3  %, p  =  0.03) and had higher scores on the drug risk test (7.1 [6.5; 7.7] points vs. 6.3 
[5.7; 6.9] points, p  =  0.05). A positive statistically significant correlation was found between MOCI and DAST-10 tests scores (r  =  0.198, p  =  0.02). Respondents 
from the ‘OCD-’ group had more ambitiousness (p = 0.03) and more originality/uniqueness (p = 0.01) in their personality manifestations according to the Mini-SMIL. 
Depending on the time relationship between drug use and the onset of obsessive-compulsive (ОС) symptoms, the ‘OCD+’ group was divided into 2 subgroups: with 
‘primary OCD’ (n = 38) and ‘secondary OCD’ (n = 23). No significant clinical and psychological differences were found between these subgroups. Most often secondary 
OC symptoms occurred after the use of a combination of various ND (43.2  %) or stimulants (30.4  %), and in 1/4 of respondents they were of short-term duration 
and disappeared within 2 weeks, while in 3/4 they persisted for a long time. The main approaches and difficulties of differential therapy are discussed.

Conclusion. Drug users with clinically significant manifestations of OCD, compared to drug users with low levels of OC-symptoms, are probably more prone to risky use 
of psychoactive substances, more frequently use hallucinogens, and in their personality profile have lower scores on the scales of ambition and originality. The severity of 
OCD symptomatology was positively associated with the risk of drug use. Secondary OCD appears most commonly develops following consumption of a combination of 
different ND and isolated use of stimulants: in 1/4 of respondents the symptoms are short-term and tend to self-resolve, and 3/4 of respondents develop chronic OCD.
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с  сентября 2024 по февраль 2025  г. приглашение 
было предложено опубликовать на 45 онлайн-плат-
формах, которые относились к  действующим реа-
билитационным центрам и группам само- и взаимо-
помощи. Прошли модерацию и были опубликованы 
23  приглашения. За указанный период был заре
гистрирован 151 анонимный ответ от респондентов. 
В  выбранном дизайне исследования невозможно 
точно охарактеризовать регион проживания респон
дентов.

Критерии включения: 1) добровольное согласие 
на участие в  анонимном исследовании; 2) указание 
в ответах на употребление НС.

Критерии исключения: 1) неполное заполнение 
предложенной анкеты; 2) показатели по шкале  L 
(шкале лжи) в тесте Мини-СМИЛ более 3 баллов, что 
говорит о неискренности респондента.

Для оценки социально-демографических параме-
тров в анкету были включены вопросы про пол, воз-
раст, уровень образования и  семейное положение. 
Для оценки общего клинического статуса присут-
ствовали вопросы о возрасте начала употребления 
наркотиков, траектории наркопотребления («Ка-
кие группы наркотиков пробовали употреблять?») 
и  о  предпочитаемом классе НС. Оценка тяжести 
наркопотребления осуществлялась по  скрининг-
тесту на употребление наркотиков и  психотропных 
веществ (DAST-10)  [12]. По сумме баллов прово-
дилось ранжирование степени рискованности на-
ркопотребления: 0 баллов  — нет риска, 1–2 бал-
ла — низкий уровень риска, 3–5 баллов — средний 
уровень риска, 6–8  баллов  — существенный уро-
вень риска, 9–10 баллов — тяжелый уровень риска. 
Выбранный дизайн исследования не представлял 
возможным установление точного клинического ди-
агноза, потому в  исследовании есть только заклю-
чения о степени риска наркопотребления. Косвенно 
можно предположить, что, поскольку приглашение 
распространялось через группы реабилитационных 
центров и само- и взаимопомощи для наркозависи-
мых, преимущественно в исследование были вклю-
чены лица с  наркопотреблением, которое достигло 
социально значимых последствий. Скорее всего, 
оно соответствовало критериям «Употребление 
с вредными последствиями» или «Синдром зависи-
мости». 

Оценку степени выраженности ОК-симптомати-
ки проводили по русскоязычной версии шкалы об-
сессивно-компульсивной симптоматики МОДСЛИ 
(MOCI) [13]. При сумме баллов 12 и  более делали 
заключение о высоком риске наличия ОКР. Также ре-
спондентам задавали вопрос о  наличии причинно-
временной связи между появлением симптомов ОКР 
и употреблением НС.

Личностно-психологический профиль оценивали 
по методике Мини-СМИЛ, которая является русско-
язычной адаптацией сокращенной версии MMPI [14].

Из 151 полученной анкеты в  исследование было 
включено 129, 14 заполненных анкет (9,3  %) были 
исключены, так как в  них респонденты указывали 
только на употребление алкоголя без других НС, еще 
9 анкет (6,0 %) были исключены, поскольку в них был 
повышен показатель по шкале лжи (L) в Мини-СМИЛ, 

в связи с чем данным ответам невозможно было до-
верять.

Статистический анализ проводили в  программе 
MedCalc (©MedCalc Software Ltd.). Нормальность рас-
пределения проверяли по критерию Колмогорова — 
Смирнова. Нормальные распределения представле-
ны в виде «Среднее значение (среднеквадратическое 
отклонение)», отличные от нормального распределе-
ния — в виде «Среднее значение [95%-ный довери-
тельный интервал для среднего]» для непрерывных 
переменных или «Медиана [95%-ный доверительный 
интервал для медианы]» для целочисленных пере-
менных. Сравнение двух переменных с нормальным 
распределением выполняли с  помощью t-критерия 
Стьюдента, двух независимых переменных с  отлич-
ным от нормального распределением — по критерию 
Манна — Уитни, категориальных переменных — с по-
мощью построения таблиц сопряженности и исполь-
зования критерия χ2 или с помощью точного критерия 
Фишера. Корреляционный анализ проводили по ме-
тоду Спирмена. Статистическую значимость разли-
чий принимали при уровне значимости р < 0,05.

Результаты

1. Общее описание выборки респондентов

Из 129 включенных в  анализ респондентов было 
67 женщин со средним возрастом 28,0 [26,1; 29,8] лет 
и  62 мужчины со средним возрастом 30,5 [28,3; 
32,7] лет. Различия между мужчинами и женщинами 
по уровню образования и семейному статусу не до-
стигли статистически значимого уровня (р  =  0,08 
и р = 0,96 по критерию χ2 соответственно). Средний 
возраст начала употребления НС составил 17,6 [16,7; 
18,5] лет, при этом также отсутствовали гендерные 
различия (р = 0,59 по критерию Манна — Уитни). Если 
учесть средний возраст респондентов на момент 
опроса, то можно считать, что средняя длительность 
наркопотребления составила более 10 лет. 

При исследовании траектории наркопотребле-
ния выявлено, что 37 человек (28,7  %) употребляли 
опиоиды, 110 (85,3  %)  — природные каннабино-
иды, 46  (35,7  %)  — синтетические каннабиноиды 
(«спайсы»), 33 (25,6 %) — кокаин, 78 (60,5 %) — пси-
хостимуляторы (амфетаминового ряда и  синтети-
ческие катиноны), 70 (54,3  %)  — галлюциногены, 
16  (12,4  %)  — ингаляционные вещества. Большин-
ство респондентов описали, что после периода проб 
различных препаратов остановились на одной груп-
пе, которая стала для них предпочтительной: для 
16 человек (12,4 %) это опиоиды, для 40 (31,0 %) — 
природные каннабиноиды, для одного (0,8  %)  — 
синтетические каннабиноиды («спайсы»), для еще 
одного (0,8  %)  — кокаин, для 57 (44,2  %)  — психо-
стимуляторы (амфетаминового ряда и  синтетиче-
ские катиноны), для 11 (8,5  %)  — галлюциногены 
и для 3 (2,3 %) — алкоголь.

По тесту DAST-10 средняя степень тяжести нарко-
потребления оценивалась в 6,7 [6,3; 7,1] баллов, что 
соответствовало существенному уровню риска. Ген-
дерных различий выявлено не было (р = 0,5 по тесту 
Манна — Уитни).
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2. Разделение общей выборки на группы 
с высокой и низкой представленностью 
ОК-симптоматики, сравнение этих групп

Средний балл по тесту MOCI во всей выборке 
составил 11,3 [10,4; 12,3], что близко к разграничи-
тельному для данной методики показателю в 12 бал-
лов. Эти высокие показатели ожидаемы, поскольку 
в  опрос изначально приходили респонденты, кото-
рых привлекало описание темы исследования, по-
тому большинство из них имели ОК-симптоматику 
разной степени выраженности. В  итоге 61 респон-
дент (47,3 %) получил более 12 баллов по MOCI и был 
отнесен в  группу «ОКР+» и  68 человек (52,7  %)  — 
в  группу «ОКР–». Такое ровное распределение всех 
респондентов, скорее всего, служит проявлением 
стремления этой переменной к  нормальному рас-
пределению и  хорошей адаптации методики MOCI 
на российской популяции (см. рисунок).

Далее был проведен сравнительный анализ групп 
«ОКР+» и «ОКР–» (см. таблицу).

В проведенном сравнении выявлено, что груп-
пы наркопотребителей с  низким и  высоким риском 
ОКР по шкале MOCI имеют схожие социально-де-
мографические показатели, следовательно, наличие 
ОК-симптоматики не оказывает значительного вли-
яния на социальное функционирование пациентов. 
При этом при сравнении клинических показателей 
наркопотребления выявлено, что наличие высокого 
риска ОКР (группа «ОКР+») статистически значимо 
повышало риск опасного употребления НС. Между 
показателями по тесту MOCI и  показателями теста 
на риск наркопотребления DAST-10 обнаружена по-
ложительная статистически значимая корреляция 
(r = 0,198 [0,03; 0,36], p = 0,02).

В процессе анализа траектории проб НС на про-
тяжении жизни и  наиболее предпочитаемого НС 
между группами обнаружены схожие пропорции: 

Рисунок. Распределение суммарного балла по тесту MOCI среди всех респондентов

Figure. The distribution of total MOCI test score among all respondents
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Таблица. Сравнение групп высокого и  низкого риска выявления ОКР
Table. The comparison of high and low risk of OCD groups

Показатель
Группа «ОКР+»

(n  =  61)
Группа «ОКР–»

(n  =  68)
Статистическая значимость 

различий (р)

Социально-демографические показатели

Пол Мужчины 25 (41,0  %) 37 (54,4  %) 0,13

Женщины 36 (59,0  %) 31 (55,6  %)

Средний возраст (лет) 28,2 [26,0; 30,4] 30,0 [28,1; 32,0] 0,14

Уровень образования Не окончил школу 0 (0,0  %) 1 (1,5  %) —

Окончил 9 классов 8 (13,1  %) 7 (10,3  %) 0,78

Окончил 11 классов 19 (31,1  %) 16 (23,5  %) 0,42

Средне-специальное образование 16 (26,2  %) 15 (22,1  %) 0,83

Высшее образование 18 (38,3  %) 29 (42,6  %) 0,15

Семейный статус В браке 19 (31,1  %) 27 (39,7  %)
0,31

Холост 42 (68,9  %) 41 (60,3  %)
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большинство респондентов после проб различных 
групп выбирают природные каннабиноиды или пси-
хостимуляторы. При этом в группе «ОКР+» статисти-
чески значимо чаще предпочитают употребление 
галлюциногенов (p = 0,03).

3. Сравнение подгрупп с первичной  
и вторичной ОК-симптоматикой  
по отношению к началу наркопотребления

Для уточнения связи между ОК-симптоматикой 
и наркопотреблением у респондентов выясняли, на-
ходят ли они причинно-следственную связь между 
употреблением НС и  появлением у  них симптомов 
навязчивых состояний. По итогам группа «ОКР+» 
была разделена на две подгруппы: 

1)   симптомы ОКР появились задолго до начала 
наркопотребления («первичное ОКР», n = 38) и при-
ем НС можно рассматривать как попытку пациентов 
к «самолечению»;

2) ОК-симптоматика появилась после начала упо-
требления НС («вторичное ОКР», n = 23). 

По всем анализируемым клинико-демографиче-
ским и  клиническим характеристикам, указанным 
в предыдущем разделе, между группами с «первич-
ным» и «вторичным ОКР» не обнаружено статистиче-
ски значимых различий. Можно сделать заключение, 
что факторы риска находятся в незатронутой в дан-
ном исследовании области оценок. 

Среди пациентов со «вторичным ОКР» 4 чело-
века (17,4  %) связывают появление симптоматики 
с употребление каннабиноидов, 7 человек (30,4 %) — 
с употреблением кокаина и психостимуляторов, 2 че-
ловека (8,7 %) — с опиоидами, и оставшиеся 10 че-

ловек (43,5 %) — с употреблением смеси различных 
НС и алкоголя. При этом 4 респондента (17,4 %) опи-
сывают появление ОК-симптоматики в  течение не-
скольких часов после употребления НС, 2 человека 
(8,7 %) — в течение месяца, еще 2 человека (8,7 %) — 
в  течение 2–3 месяцев и  оставшиеся 15 человек 
(65,2 %) — более чем через 3 месяца после употре-
бления ПАВ. У 5 респондентов (21,8 %) симптомати-
ка продержалась лишь несколько часов, у 2 человек 
(8,7  %)  — несколько дней, у  1 (4,3  %)  — несколько 
недель, у 2 респондентов (8,7 %) — около 1 месяца 
и у оставшихся 13 человек (56,5 %) ОК-симптоматика 
сохранялась постоянно.

Таким образом, при детальном анализе респон-
денты описывают два клинических варианта вторич-
ного возникновения ОК-симптоматики:

1)  первый вариант представляет собой симпто-
матику «Обсессивно-компульсивного или сходного 
расстройства, вызванного воздействием НС» [15] — 
симптоматика возникает в течение первых часов или 
дней после употребления НС и  держится не более 
2  недель. Таких респондентов оказалось около чет-
верти;

2)  второй вариант скорее описывает дебют про-
гредиентного ОКР, который начинается через до-
статочно длительный промежуток времени после 
последнего употребления и  длится несколько ме-
сяцев или постоянно. Такое описание представлено 
у оставшихся 3/4 респондентов.

В группе первого варианта развития вторично-
го ОКР статистически значимо чаще встречается 
возникновение симптоматики после употребления 
психостимуляторов (5 случаев против 2 случаев, 
р = 0,0007).

Окончание таблицы

Показатель
Группа «ОКР+»

(n  =  61)
Группа «ОКР–»

(n  =  68)
Статистическая значимость 

различий (р)

Клинические показатели наркопотребления

Средний возраст начала наркопотребления (лет) 17,7 [16,3; 19,0] 17,5 [16,4; 18,7] 0,71

Средний балл по шкале DAST-10 7,1 [6,5; 7,7] 6,3 [5,7; 6,9] 0,05*

Группы НС, которые употреблялись  
на протяжении всей жизни

Опиоиды 16 (26,2  %) 21 (30,9  %) 0,56

Природные каннабиноиды 52 (85,2  %) 58 (85,3  %) 0,99

Синтетические каннабиноиды 25 (41,0  %) 21 (30,9  %) 0,23

Кокаин 19 (31,1  %) 14 (20,6  %) 0,17

Психостимуляторы 37 (60,7  %) 41 (60,3  %) 0,97

Галлюциногены 28 (45,9  %) 42 (61,8  %) 0,07

Ингаляционные вещества 7 (11,5  %) 9 (13,2  %) 0,76

Наиболее предпочитаемая группа НС Опиоиды 8 (11,8  %) 8 (13,1  %) 1,00

Природные каннабиноиды 20 (29,4  %) 20 (32,8  %) 1,00

Синтетические каннабиноиды 1 (1,5  %) 0 (0,0  %) —

Кокаин 0 (0,0  %) 1 (1,6  %) —

Психостимуляторы 27 (39,7  %) 30 (49,2  %) 0,69

Галлюциногены 9 (13,2  %) 2 (3,3  %) 0,03*

Алкоголь 3 (4,4  %) 0 (0,0  %) —

* Статистически значимые различия (p  <  0,05).
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4. Личностно-психологические особенности 
респондентов

Для изучения личностно-психологических харак-
теристик у  респондентов использовалась россий-
ская адаптация методики MMPI (Мини-СМИЛ). Она 
позволила получить оценку личности респондента 
по 10 личностным шкалам, причем показатели бо-
лее 3 баллов в каждой шкале свидетельствовали бы 
об отклонении от нормы. Обнаружены статистически 
значимые различия по четвертой и  восьмой шкале: 
респонденты группы «ОКР–» имеют больше амби-
циозности (средний балл по шкале 4 составил 1,662 
[1,367; 1,956] против 1,197 [0,925; 1,469], р  =  0,03) 
и  больше оригинальности/своеобразия (средний 
балл по шкале 8 составил 1,647 [1,367; 1,927] против 
1,148 [0,896; 1,399], р = 0,01) в своих личностных про-
явлениях. При этом все показатели не превышают 
3 баллов, потому укладываются в нормативный диа-
пазон значений. При сравнении групп с «первичным» 
и  «вторичным ОКР» значимых различий не обнару-
жено, показатели по всем шкалам Мини-СМИЛ были 
меньше трех. 

Обсуждение 

Представленные результаты показывают, что 
ОК-симптоматика является нередкой находкой при 
нацеленном анализе психического статуса нарко-
потребителей. Чаще всего она связана с употребле-
нием психостимуляторов и  кокаина, но, возможно, 
в  будущем можно будет найти связи и  с другими 
классами НС. Возможно, в  рекомендации для этих 
категорий пациентов следует добавить скрининго-
вые шкалы на данную симптоматику. 

В зарубежных исследованиях было показано, что 
коморбидность синдрома зависимости от психости-
муляторов и ОКР была фактором риска более низко-
го уровня образования у пациентов и более высокого 
шанса выхода на инвалидность [16]. Возможно, это 
влияние на функционирование проявляет себя в бо-
лее позднем возрасте, поэтому на нашей выборке 
себя не проявило.

Наличие лишь небольшого количества значимых 
различий между пациентами с  «ОКР+» и  «ОКР–», 
а  также между «первичным» и  «вторичным ОКР» со-
ответствуют данным о  незначительных дифферен-
цирующих признаках по другим исследованиям [17, 
18]. Это наблюдение ставит вопрос о поиске потен-
циальных биомаркеров для дифференциации де-
бюта ОКР на фоне наркопотребления и  вызванного 
воздействием НС (а потому краткосрочного и само-
разрешающегося) ОКР, как это было сделано, на-
пример, для индуцированных кокаином депрессий 
[19–21].

В большинстве работ об ОКР и  наркопотребле-
нии внимание уделяется кокаину и психостимулято-
рам, которые благодаря своим механизмам действия 
могут провоцировать недостаточную нейромедиа-
торную активность катехоламинов. По имеющимся 
у нас данным, немалый процент заинтересовавших-
ся опросом составляли люди с  предпочтительным 
употреблением опиоидов (12,4 %) и галлюциногенов 

(8,5 %). Эмпирически их влияние на ОК-симптомати-
ку еще предстоит уточнить.

Активно обсуждаемым остается вопрос о  подхо-
дах к  терапии хронического ОКР, которое возникает 
в  коморбидной связи с  употреблением НС. Приме-
нение рекомендуемых при лечении ОКР антидепрес-
сантов [22] в такой ситуации показано только на ста-
дии стойкой ремиссии аддикции, пациента важно 
информировать о строгой стадийности терапии в та-
ких случаях. При невозможности достижения стойкой 
ремиссии и высокого риска срыва назначение серо-
тонинэргических препаратов приводит к повышенно-
му риску возникновения серотонинового синдрома 
[23], поскольку НС с  психостимулирующим эффек-
том также повышают высвобождение катехоламинов 
и  действуют синергически [24]. Для синтетических 
НС уже описаны серии случаев серотонинового син-
дрома после их употребления [25]. Замена анти-
депрессантов транквилизаторами также вызывает 
опасения из-за повышенного риска возникновения 
лекарственной аддикции у  данной категории паци-
ентов. Потому наиболее безопасными подходами 
к  терапии следует считать немедикаментозные ме-
тоды и в первую очередь психотерапию в комплексе 
с физиотерапией и физическими упражнениями. Она 
должна отличаться от стандартной психотерапии ОКР 
добавлением специальных интервенций, направлен-
ных на повышение мотивации к лечению и поддержа-
ние ремиссии. Использование онлайн-канала связи 
с  наркопотребителями может помочь выявлению 
наиболее мотивированных пациентов с  достаточ-
ным критическим отношением к  своему состоянию. 
Возможно, для данной когорты пациентов перспек-
тивным является разработка чат-ботов и других про-
граммных терапевтических продуктов. 

Ограничения исследования

Обращает на себя внимание достаточно молодой 
возраст набранных респондентов (до 35 лет) и высо-
кая доля лиц с высшим образованием (около 1/3). Это 
является, по-видимому, особенностями применен-
ного дизайна исследования в  виде онлайн-опроса: 
на приглашение отвечают достаточно социализиро-
ванные и имеющие мотивацию к опросу наркопотре-
бители, а наиболее тяжелые формы аддиктивной 
патологии не попадают в  набор. Это ограничение 
сужает интерпретацию всех полученных результатов. 
Однако в  такое исследование могут быть включены 
респонденты, которые уже редко появляются в кли-
нических и  реабилитационных учреждениях в  связи 
с хорошим уровнем функционирования. 

Также, поскольку исследование проводилось 
только на основе анонимного онлайн-опроса, 
не представляется возможным судить о точном кли-
ническом диагнозе, а можно говорить только лишь 
о выраженности симптоматики. 

Высокая частота встречаемости употребления НС 
из группы галлюциногенов противоречит официаль-
ной статистике, что может быть связано с  неточно-
стью определения употребляемых веществ наркопо-
требителями, что требует объективной верификации 
в дальнейшем.
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Заключение

Наркопотребители с клинически значимыми про-
явлениями ОКР по сравнению с  наркопотребителя-
ми с  низким уровнем ОК-симптоматики, вероятно, 
более склонны к  рискованному употреблению НС, 
чаще предпочитают галлюциногены и  в  личностном 
профиле имеют более низкие показатели по шкалам 
амбициозности и  оригинальности. Можно предпо-
ложить, что выраженность ОК-симптоматики поло-
жительно связана с  риском наркопотребления. При 
этом вторичное ОКР появляется чаще всего после 
употребления смеси различных НС или психостиму-
ляторов: у 1/4 части респондентов симптомы имеют 
кратковременный характер и разрешаются самосто-
ятельно, а 3/4 переходят в форму хронического ОКР. 

В качестве терапии пациентов с синдромом зависи-
мости от НС и ОКР, скорее всего, фармакологические 
стратегии терапии с  использованием антидепрес-
сантов подходят только для пациентов со стабильной 
ремиссией, для остальных более предпочтительны 
нефармакологические стратегии по причине высоко-
го риска серотонинового синдрома.
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