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В последние годы наметилась тенденция к
угрожающему распространению наркоманий
среди населения Украины. Аналогичный рост
наркотизации населения отмечается в России,
других странах СНГ и во всём мире. Так, в стра-
нах европейской культуры, регулярно употреб-
ляют наркотические вещества до 15% населе-
ния [23]. Заболеваемость наркоманией в России
за период с 1984 по 1996 г. выросла в 12,8 раз,
причём, только за последние 4 года, в 3,13 раз
[13]. Особую тревогу вызывает резкое "омоло-
жение" контингента лиц, употребляющих нар-
котические вещества [13, 23, 26]. Так, 46% 18 -
летних школьников США, регулярно употреб-
ляют один или несколько запрещённых нарко-
тиков [23].
Сегодня наибольшее распространение в мире

получает злоупотребление героином и кокаином.
На Украине, в связи с дороговизной указанных
веществ, прочно "лидируют" кустарно изго-
товленные опиаты, по наркогенности не усту-
пающие героину, а по токсичности превосходя-
щие его во много раз [6, 25]. Путём введения в
организм опиатов кустарного производства яв-
ляется внутривенное инъецирование, что, в
условиях низкой культуры наркотизирующихся
слоёв населения, ведёт к распространению ВИЧ
- инфекции. Так, по данным Донецкого област-
ного Центра по борьбе со СПИДом, по состоя-
нию на январь 1998г., среди выявленных носи-
телей ВИЧ - инфекции 80,71% инъекционные
наркоманы.
Сегодня практическая наркология располага-

ет широким перечнем средств и методов воздей-
ствия на опийную зависимость. С этой целью
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применяют различные медикаментозные, эффе-
рентные и психотерапевтические методы. Оце-
нивая их эффективность, следует указать, что
направлены они, в первую очередь, на купиро-
вание состояния опиатной абстиненции, а не на
психическую зависимость от наркотика [11, 12,
13, 20]. Во многих работах отсутствуют катам-
нестические наблюдения. По литературным дан-
ным [24], у 26% больных ремиссии отсутству-
ют вообще, у 33% рецидив заболевания насту-
пает в первые 6 месяцев после лечения, и лишь
у 5% длительность ремиссии составляет свыше
года. Приведенные данные не позволяют считать
результаты лечения удовлетворительными, что,
естественно, заставляет продолжить поиск аль-
тернативных методов лечения опийной нарко-
мании.
Интерес к ЭСТ, как возможному средству

воздействия на опиатную зависимость, возник
не случайно. В доступной нам литературе есть
указание [27] на возможность применения ЭСТ
для купирования острых проявлений опиатной
абстиненции. В нашей практике встречалось
несколько случаев шизофрении, осложнённой
опийной наркоманией. В результате применения
ЭСТ, на фоне купирования психотических рас-
стройств, отмечалось уменьшение и полное ис-
чезновение влечения к наркотикам и прекраще-
ние злоупотребления ими. Возникло предполо-
жение о возможной эффективности ЭСТ и в ле-
чении "чистой" опийной наркомании. Целью
настоящей работы явилась оценка эффективно-
сти механизмов электросудорожной терапии и
на этой основе разработка гипотетической мо-
дели патогенеза опийных наркоманий.

Лечение методом ЭСТ проведено 29 больным
опийной наркоманией. Все лица мужского пола в
возрасте от 16 до 40 лет. Средний возраст 27±2,5
года. Все вводили себе внутривенно опиаты кус-
тарного производства в сочетании с димедролом
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и диазепамом, то есть наркомания с самого нача-
ла носила осложнённый характер [6, 25] и отли-
чалась быстрыми темпами формирования зави-
симости и роста толерантности к наркотику. Про-
должительность предшествующей наркотизации
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колебалась от 1,5 до 20 лет и, в среднем, состав-
ляла 3,5 года. Многие пациенты ранее неоднок-
ратно лечились в наркологических стационарах
и амбулаторно без видимого эффекта.
Лечение проводилось на базе Донецкой обла-

стной клинической психиатрической больницы.
Ему предшествовало комплексное соматоневро-
логическое, лабораторное и психопатологическое
обследование. В его ходе у 3 - х пациентов была
дигностирована ВИЧ -инфекция на стадии носи-
тельства. В 4 - х случаях была выявлена невроло-
гическая микросимптоматика в виде лёгкой асим-
метрии лица, слабости конвергенции, равномер-
ного оживления сухожильных рефлексов. На мо-
мент госпитализации все пациенты находились
в состоянии абстиненции различной длительно-
сти и выраженности. В психической сфере отме-
чались стойкие диссомнические расстройства,
пониженное настроение, тревога и психопатопо-
добное поведение. Депрессия чаще носила дис-
форический характер с безрадостностью, раздра-
жительностью, взрывчатостью. В других слу-
чаях преобладал тревожно - депрессивный аф-
фект, иногда с двигательным беспокойством,
вплоть до раптоидных состояний. В целом, в 38%
случаев (11 больных), преобладали тревожно -
депрессивные расстройства и в 62% случаев (18
больных) - дисфорическая депрессия с напряжён-
ностью, злобностью и психопатоподобными рас-
стройствами, нередко с прямой агрессивностью
по отношению к окружающим. Влечение к нар-
котикам носило обсессивный характер, иногда до-
стигая степени компульсивного с поведением, на-
правленным на поиск наркотического средства
или его заменителей. Кроме указанных рас-

стройств психической сферы отмечались разно-
образные алгические ощущения в мышцах и су-
ставах, вегетативные расстройства - мидриаз, ги-
пергидроз, тахикардия и повышение артериаль-
ного давления, диспептические расстройства.
Продолжительность госпитализации состави-

ла от 17 до 68 дней, в среднем 32±4,5 дня. Курс
ЭСТ начинали, в среднем, на 12±3,4 день госпи-
тализации, что было связано с необходимостью
предварительного комплексного обследования, в
том числе на ВИЧ - носительство. В период до
начала проведения ЭСТ для коррекции абстинент-
ных проявлений проводили неспецифическую де-
зинтоксикационную терапию растворами плазмо-
заменителей, назначали ноотропы, активаторы
тканевого метаболизма. Из психофармакологи-
ческих средств использовались бензодиазепино-
вые производные (диазепам, мезапам, нитразе-
пам), трициклические антидепрессанты (амит-
риптилин, пиразидол), седативные нейролепти-
ки (аминазин, тизерцин). На фоне проводимой
терапии отмечалось уменьшение алгий, вегета-
тивных расстройств, некоторое уменьшение тре-
вожности при сохранении депрессивных дисфо-
рических и психопатоподобных расстройств.
Курс ЭСТ состоял из 2-7 сеансов, в среднем

4,5±0,4 процедуры на курс. Сеансы проводили
через день. Использовали аппарат "ЭКТ 01 -
ФИЛАТ". После стандартной премедикации про-
водилось электроконвульсивное воздействие при
битемпоральном расположении электродов, на-
пряжении 100 - 150 В и экспозиции 0,3 - 0,5 с.
Количество сеансов определялось динамикой
психопатологических расстройств и наличием
влечения к наркотическому веществу.

После проведения первого сеанса ЭСТ боль-
ные отмечали улучшение общего самочувствия,
нормализацию сна, уменьшение тревожности и
улучшение настроения. После проведения 3 - х
сеансов практически во всех случаях купирова-
лись диссомнические и тревожные расстройства,
что позволяло отменить психофармакологичес-
кую терапию. Значительно уменьшалась выра-
женность депрессивных и психопатоподобных
расстройств, однако для полного их купирова-
ния требовалось на 1-2 сеанса больше. Таким
образом, полностью купировались проявления
абстинентного синдрома в течение 8-10 дней.
Однако основным эффектом ЭСТ, по нашему
мнению, являлось исчезновение влечения к опи-
атам. Пациенты заявляли об отсутствии жела-

Результаты исследования и обсуждение

ния употреблять наркотик. При сохранении вос-
поминаний об обстоятельствах употребления
опиатов, забывалось состояние наркотического
опьянения, стиралась его эмоциональная окрас-
ка. Другими словами, дезактуализировалось
ощущение "кайфа" - основной причины сохра-
нения психической зависимости, по мнению
самих пациентов.
Катамнестические данные были получены и

проанализированы у 17 больных: у 5 (29,4%)
человек ремиссия продолжалась более года, у 7
(41,2%) - свыше 6 месяцев и у 5 (29,4%) свыше
3-х месяцев. Никто из этих пациентов в период
катамнестического наблюдения не испытывал
болезненного влечения к наркотику даже в мик-
росоциальных ситуациях, способных потенци-
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ровать это влечение. Они не отмечали у себя ка-
ких-либо неприятных ощущений, нормализова-
лись взаимоотношения с окружающими, появи-
лась реальная жизненная перспектива. Возврат
к употреблению наркотиков, в принципе, неко-
торыми пациентами не исключался, но был ма-
ловероятен. Во всяком случае образ их жизни
позволял надеяться на стабилизацию положи-
тельных мотивационных установок и стойкое
преодоление наркотической зависимости.
Результаты проведенного исследования побу-

дили провести анализ возможных механизмов
сравнительно высокой эффективности ЭСТ при
опийной токсикомании. Этот анализ осуществ-
лялся с привлечением ранее опубликованных
данных о патогенетических механизмах нарко-
маний, сходных клинических состояний, а так-
же об известных метаболических сдвигах, воз-
никающих при ЭСТ.
Системный подход к проблеме наркоманий

[1] позволяет сформулировать гипотезу о нар-
кофункциональной системе (НФС), интегриру-
ющей различные патогенетические механизмы
наркоманического поведения и патологической
зависимости от психоактивных веществ. Биоло-
гические составляющие этой системы лежат в
основе болезненного влечения к наркотику (ак-
тивации механизмов зависимости), что являет-
ся конечным результатом действия НФС или зак-
лючительной психофизиологической реакцией
больного на наркотик. Промежуточные звенья в
цепи формирования наркотической зависимос-
ти, по-видимому, обеспечивают специфические
интегративные реакции организма на уровне
нейромедиаторного и нейропептидного метабо-
лизма [10].
В настоящее время накоплено достаточное

количество экспериментальных и клинических
данных, свидетельствующих о том, что морфо-
функциональным субстратом формирования
опиатной зависимости является лимбико - нео-
кортикальная эмоциогенная система мозга. Её
исходное функциональное состояние предопре-
деляет скорость и прочность развития этого па-
тологического влечения [8].
Известно также, что в основе феномена дей-

ствия наркотических веществ лежат нейрохими-
ческие процессы подкрепления, действующими
субстратами которых являются нейромедиаторы
дофамин, норадреналин и серотонины [14, 15,
16]. Установлено, в частности, что включение
мезолимбической системы вознаграждения при
действии наркотика связано с выбросом дофа-
мина, который, в свою очередь, модулируется
активацией серотониновых рецепторов [30, 31].

Компенсаторное увеличение синтеза дофамина
приводит к накоплению его в тканях мозга и
манифестации абстинентных проявлений [13].
На тесную связь нарушений обмена катехолами-
нов и формирования опиатной зависимости ука-
зывает эффективность антидепрессантов, кло-
фелина, бромокриптина и некоторых других ка-
техоламинергических средств в терапии опиат-
ной зависимости. Рядом авторов отмечается де-
сенситизация дофаминовых и гиперчувствитель-
ность серотониновых рецепторов у больных нар-
команиями как в остром периоде, так и в перио-
де ремиссии [29, 34], а также повышенная веро-
ятность формирования наркотической зависимо-
сти у лиц с дефицитом катехоламиновой нейро-
медиации и опиатных систем организма к воз-
действию наркотика [2]. В этих условиях приём
психоактивных веществ, вызывающих усилен-
ное высвобождение катехоламинов и изменение
концентрации опиоидов в "системе подкрепле-
ния", приводит к временной активации этой си-
стемы, что и вызывает положительную эмоцио-
нальную реакцию. Косвенным подтверждением
дофаминергических механизмов аффективных
расстройств при опийных наркоманиях являет-
ся высокая эффективность дофаминстимулиру-
ющей терапии при эндогенных (катехоламинза-
висимых) депрессиях [20].
Приведенные данные о роли катехоламино-

вой нейромедиации в генезе опийных наркома-
ний хорошо согласуются с мнением ряда иссле-
дователей о том, что эффективность ЭСТ при
различных психических расстройствах обуслов-
лена воздействием на обмен катехоламинов. Так,
лечебное действие ЭСТ при депрессиях связы-
вается с повышением концентрации норадрена-
лина, а воздействие на галлюцинаторно - бредо-
вые расстройства с повышением концентрации
дофамина [21], расходуемого на синтез норад-
реналина. По данным других авторов [28, 32] под
влиянием ЭСТ повышается чувствительность
постсинаптических рецепторов к дофамину и
норадреналину. Есть также указания на непос-
редственное влияние ЭСТ на обмен эндогенных
опиатов: так, концентрация B - эндорфина в плаз-
ме сразу после сеанса ЭСТ возрастает в два раза
и сохраняется в течение длительного времени
[33]. К установленным фактам можно отнести и
возникающие при ЭСТ повышение функцио-
нальной активности гипоталамических центров,
адренореактивных влияний, активности окисли-
тельных процессов, гипергликемию [9], что
обеспечивает нормализацию различных отделов
мозга и особенно орбито - фронтального кортек-
са [35]. Следствием повышения активности этих
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отделов мозга является купирование эмоцио-
нальных и мотивационных расстройств, в том
числе компульсивного влечения к наркотичес-
кому веществу.
Анализ клинических и эксперементальных

данных позволяет отметить определённое кли-
нико-патогенетическое сходство наркоманий не
только с алкоголизмом [3], но и с затяжными
эндогенными депрессиями. Основанием для та-
кой констатации являются:

- сходство клинической картины (тревожно
- депрессивные, дисфорические расстройства);

- общность патогенетических механизмов, в
частности, нарушения центральных дофами-
нергических механизмов;

- значительный удельный вес терапевтичес-
ки резистентных состояний;

- высокая эффективность ЭСТ при этих за-
болеваниях, сопоставимая по механизмам дей-
ствия с фармакологическими агонистами дофа-
минергической системы [20].
Рассматривая опийные наркомании как свое-

образную модель затяжных терапевтически
резистентных эндогенных депрессий, следует
отметить и сходство изменений иммунного ста-
туса больных. Факт терапевтической резистен-
тности депрессий связывается многими иссле-
дователями с аутоиммунными процессами, с
нарушениями нейромедиаторных и нейропеп-
тидных механизмов регуляции иммуногенеза
[17, 19]. В последние годы установлено [7], что
при хронической опийной интоксикации в кро-
ви определяется высокий уровень антител к
морфину, иммунодефицит по Т - клеточному
типу, снижающий иммунологическую реактив-
ность в отношении Т - зависимых антигенов и
готовность к развитию иммунных комплексов.
Известно также, что стимуляция иммунной си-
стемы повышенным уровнем дофамина при
введении опиатов сменяется на этапе абстинен-
ции дофаминовой недостаточностью и, как
следствие, имммуносупрессией. С иммунными
механизмами, в частности с эндогенной нэйро-
сенсибилизацией, многие исследователи связы-
вают и высокую терапевтическую эффектив-
ность ЭСТ при резистентных к традиционно-

му лечению аффективных нарушениях различ-
ного генеза [15]. По-видимому, во время ЭСТ
происходит повышение проницаемости гемато
- энцефалического барьера, обусловленное ак-
тивацией калликреин - кининовой системы, в
результате чего в крови появляется белок S -
100, а, следовательно, и другие мозгоспецифи-
ческие антигены, происходит связывание их
противомозговыми антителами и, как след-
ствие, повышение циркулирующих иммунных
комплексов.
Таким образом, ЭСТ можно рассматривать

как способ коррегирующей иммуномодуляции.
Последняя, по-видимому, является фактором,
обеспечивающим купирование не только аф-
фективных и соматовегетативных проявлений
абстиненции, но и способствует стойкому уст-
ранению наркотической зависимости. С иммун-
ными механизмами, несомненно, связана и вы-
сокая эффективность ЭСТ при резистентных к
фармакотерапии психопатологических синдро-
мах [4, 18]. По-видимому, катехоламиновые эф-
фекты ЭСТ во много раз превосходящие дей-
ствие дофаминергических фармакологических
средств, определяются сопутствующими имму-
номодулирующими влияниями, которые созда-
ют комфортные условия для нормализации био-
логического "субстрата" болезни.
Приведенные данные о механизмах опийной

наркомании и высокой эффективности ЭСТ при
этой патологии позволяют рассматривать этот
метод не только как средство купирования
опийной абстиненции, но и патогенетического
воздействия на наркотическую зависимость, из-
меняя пределы индивидуальной резистентнос-
ти и тропизм метаболических систем организ-
ма (конституциональный фон) к нагрузкам пси-
хоактивными веществами. Обоснованность та-
кого вывода подтверждается как клиническим
опытом, так и экспериментальными наблюде-
ниями за многоуровневым распадом нарко-
функциональной системы и нормализации лич-
ностно - мотивационных установок больных.
Гипотетический характер проведенного ана-

лиза является основанием для более глубоких
и системных исследований в этой области.
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В.А. Абрамов, О.С. Снiцаренко, В.Д. Семенов, Д.В. Суддя

ЕФЕКТИВНIСТЬ ТА ПАТОГЕНЕТИЧНI МЕХАНIЗМИ ЕЛЕКТРОСУДОМНОI ТЕРАПII
ОПIЙНИХ НАРКОМАНIЙ

Донецький медичний унiверситет, обласна психiатрична лiкарня м.Донецьк.

29 хворим на опiйну наркоманiю проводили електросудомну терапiю. Усi хворi вводили собi опiати кустарного виробництва внутрiшньо.
На момент потраплення усi пацicнти були у станi абстиненцiї. Проведення 4 - 5 сеансiв ЕСТ дозволило повнiстю купiрувати абстинентнi
явища, а також вплинути на потяг до опiатiв. Катамнестичне дослiдження проведено в 17 хворих, у всiх випадках вiдмiчали стiйку
ремiсiю. У якостi можливих механiзмiв ефекту розглядується вплив ЕСТ на обмiн норадреналiну, дофамiну та ендорфiнiв, а , також вплив
на iмунологiчну реактивнiсть органiзму. ЕСТ пропонується до використання, як альтернатива вiдомим способам лiкування опiйної
наркоманiї (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. - 1998. - № 1 (4). - C. 51-56).

V.A. Abramov, A.S. Snitsarenco, V.D. Semyonov, D.V. Sudya

EFFECTIVENESS AND PATHOGENETIC MECHANISMES OF ELECTROCONVULSIVE
THERAPY OF OPIATES ABUSE.

Donetsk State Medical University Donetsk Regional Psychiatric Clinic.

29 patients with narcomania caused by opiates abuse used electroconvulsive therapy (ECT). All patients used home - made opiates intravenousi.
In the moment of hospitalisation, all patients was in abstinence state. The usage of 4-5 procedures of ECT permitted to control the abstinence
sindrome and craving for narcotics. Further , 17 patients stoped opiates abuse, about others the information is absent. Like possible mechanismes
of the treatment effects considered the influence of ECT on norepinephrine, dopamine and endorphine metabolism, also considered the influence
on immunological reactivity of organism. ECT may be recomended like an alternative method of narcomania caused by opiates abuse (The Journal
of Psychiatry and Medical Psychology. - 1998. - № 1 (4). - P. 51-56).
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