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Аннотация. У 80 пациента проведено изучение особенностей клиники и 

течения алкогольной зависимости, предшествующей формированию 

осложненной опийной наркомании. Установлено, что в большинстве случаев 

приобщение к опиатам происходит на фоне развернутой стадии 

предшествующего алкоголизма, отличавшегося быстрым темпом развития и 

высокой прогредиентностью. 

Characteristic features of clinics and development of alcohol addiction before 

formation of complicated opium narcomania had been investigated among 41 patients. 

It was established that in most cases patients started opiates receiving during previously 

developed alcoholism characterized by quick development and high progression. 
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 Проблема полизависимости от двух или нескольких психоактивных 

веществ, четко наметившаяся в последние годы, все больше привлекает 

внимание исследователей (Стрелец Н.В., 2001; Кошкина Е.А., 2002). По данным 

литературы, частота злоупотребления алкоголем среди больных наркотической 

зависимостью достигает 64%, что в 7-8 раз превышает этот показатель в 

популяции. Подчеркивается, что зависимость от алкоголя является весьма 

частым последствием опийной наркомании (Русинова О.И., 2007; Рохлина М.Л., 

Мохначёв С.О., 2008). При этом стремительный характер развития алкоголизма 

у лиц, ранее страдавших опиоидной зависимостью, объясняется общностью 

нейрохимических механизмов патологического влечения к психоактивным 

веществам и универсальностью наследования биологической 

предрасположенности к любым формам химической зависимости (Анохина 

И.П., 2008). Вместе с тем в Республике Узбекистан все чаще встречаются случаи, 

когда злоупотребление наркотиками опиоидного ряда начинается на фоне уже 

сформировавшегося алкоголизма с последующим развитием полизависимости 

от обоих психоактивных веществ.  Это не только утяжеляет течение наркомании, 

но и существенно снижает эффективность лечения.      
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 Тот факт, что приобщение к опиатам на фоне алкогольной зависимости в 

одних случаях сопровождается полным прекращением приемов алкоголя с 

трансформацией алкоголизма в опиоидную мононаркоманию, а в других - ведет 

к формированию полизависимости, нуждается в дальнейшем изучении. 

 Целью исследования явилось  изучение особенностей становления и  

течения алкогольной зависимости, предшествовавшей формированию  

осложненной опийной наркомании. 

Материал и методы исследования 

 Клиническим методом обследовано 80 больных (мужчин) опийной 

наркоманией, осложненной алкогольной зависимостью. Возраст больных к 

моменту обследования составлял от 26 до 54 лет (средний возраст 30,1 ± 5,4 

года), давность злоупотребления опиатами – от 2 до 10 лет. Ретроспективный 

анализ динамики злоупотребления психоактивными веществами показал, что у 

44 больного клинические признаки алкогольной зависимости возникли еще до 

приобщения к опиатам, и формирование опийной наркомании происходило на 

фоне хронического алкоголизма.  

Результаты исследования 

 Изучение скорости формирования и течения алкогольной зависимости 

позволило выделить некоторые особенности, способные повлиять на 

дальнейшее оформление клинической картины осложненной опийной 

наркомании, характеризующейся сочетанным приемом опиатов и алкоголя.  

 Возраст первого употребления алкоголя варьировал в диапазоне от 10 до 

20 лет, в среднем составив 15,9 ± 3,2 года. Первый же прием алкоголя 

сопровождался возникновением состояния эйфории, обусловливая последующее 

положительное отношение к алкоголю. Ни в одном случае   не регистрировалось 

защитной рвотной реакции организма на передозировку алкогольных напитков.  

 Раннее знакомство с алкогольной эйфорией, происходившее у 

большинства больных в подростковом возрасте, обусловливало быстрый 

переход на регулярный (не реже 1-2 раз в неделю) прием алкогольных напитков. 

Длительность доболезненного этапа систематического пьянства составляла от 2 

до 8 лет. 

 На момент приобщения к опиатам лишь у 9,8% больных 

диагностировалась первая стадия алкоголизма. В отличие от доболезненного 

этапа регулярного употребления алкоголя она характеризовалась четким 

оформлением синдрома патологического влечения, возникающего 

преимущественно в ситуациях, предрасполагающих к пьянству. В предвкушении 

приема алкоголя у больного проявлялся комплекс эмоционального оживления с 

заметным подъемом настроения. При вынужденном отказе от участия в застолье 

возникало чувство неудовлетворенности, дискомфорта, внутреннего 
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напряжения, сопровождавшееся снижением настроения и раздражительностью. 

По сравнению с доболезненным этапом, количество алкоголя, необходимое для 

достижения желаемой эйфории, возросло в 2-3 раза. После употребления первых 

доз спиртных напитков появлялось сильное желание продолжить выпивку, в 

результате больные все чаще напивались до выраженного опьянения.  

Употребление алкоголя носило характер однодневных алкогольных эксцессов. 

Наличие патологического влечения к алкоголю не осознавалось, изменение 

характера и частоты потребления алкогольных напитков не расценивалось как 

признак развивающейся алкогольной зависимости.  

 У этих больных первое употребление наркотиков опиоидного ряда 

происходило, как правило, под влиянием ситуационных факторов (случайное 

присутствие наркопотребителей). Мотивом приобщения к наркотикам служило 

любопытство, желание испытать новые ощущения. Прием опиатов во всех 

случаях осуществлялся на фоне легкого алкогольного опьянения. Особенности 

наркотической эйфории обусловливали положительное отношение к опиатам и 

стремление к повторному их приему. Возникновение опиоидной зависимости 

происходило очень быстро с четким клиническим оформлением синдрома 

патологического влечения к опиатам. Опийный абстинентный синдром 

формировался в сроки, не превышавшие 2-4 недель от начала употребления 

опиатов.  Рост толерантности обусловливал быстрый переход на инъекционный 

путь введения наркотиков.  

 У 92,8% обследованных больных приобщение к опиатам происходило на 

фоне развернутой стадии алкогольной зависимости. При этом давность 

алкоголизма до возникновения опийной наркомании составляла от 2 до 5 лет. 

Его клиническая картина характеризовалась наличием интенсивного 

патологического влечения к алкоголю без борьбы мотивов, у части больных 

приобретавшего характер неодолимости. У большинства больных преобладала 

периодическая форма злоупотребления спиртными напитками (псевдозапои) с 

систематическим утренним опохмелением и высокой толерантностью к 

алкоголю.  Клинические особенности свидетельствовали о высокой 

прогредиентности и неблагоприятном течении алкоголизма, предшествовавшего   

формированию осложненной опийной наркомании. 

 Пробный прием опиатов происходил в возрасте от 21 до 35 лет. Обращает 

на себя внимание тот факт, что у 34,1% больных период эпизодического 

употребления опиатов  составлял от 6 до 12 месяцев и более. Несмотря на 

знакомство с наркотической эйфорией, у таких больных достаточно 

продолжительное время преобладало патологическое влечение к алкоголю и 

признаки алкогольного абстинентного синдрома. Вместе с тем начинала четко 

прослеживаться тенденция к учащению приема опиатов (нередко в период 
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алкогольной абстиненции) с последующим переходом к их регулярному 

употреблению.  

   Характерно, что после формирования клиники опиоидной зависимости 

больные не делали попыток полностью прекратить потребление алкоголя, 

используя его для усиления опийного опьянения. С этой целью алкоголь 

принимался либо непосредственно перед внутривенной инъекцией опиоидов 

(сочетанный тип употребления), либо при ослаблении признаков опийной 

эйфории (перемежающийся тип употребления). Тем не менее, в клинике 

заболевания начинали преобладать симптомы опийной наркомании: 

интенсивное влечение к героину и развитие опийного абстинентного синдрома 

после прекращения его приема.  

 Таким образом, проведенное исследование выявило определенные 

особенности алкогольной зависимости, предшествующей формированию 

осложненной опийной наркомании.  Установлено, что присоединение 

зависимости от наркотиков опиоидного ряда может происходить как в 

начальной, так и развернутой стадии алкоголизма. В первом случае приобщению 

к опиатам чаще способствуют случайные (ситуационные) факторы. 

Формирование опиоидной зависимости при этом происходит быстрыми 

темпами, определяющимися высокой наркогенностью опиатов.   При 

приобщении к опиатам на фоне развернутой стадии алкоголизма первоначально 

может  сохраняться  влечение к алкоголю с эпизодическим характером приема 

опиатов в течение более или менее продолжительного периода времени. 

Характерно, что  в этих случаях предшествующая алкогольная зависимость чаще 

формируется в относительно короткие сроки, ее симптомы достигают 

значительной тяжести, а динамика характеризуется высокой 

прогредиентностью.  

 При преобладании симптомов опийной наркомании в общей картине 

полизависимости сохраняется стремление к употреблению алкоголя для 

усиления или пролонгирования состояния эйфории.   Полученные данные 

свидетельствуют о необходимости углубленного исследования целого 

комплекса биологических, психологических и социальных факторов, 

способствующих формированию осложненной опийной наркомании. 
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