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Одним из ведущих психических расстройств
при опийной наркомании является патологичес-
кое влечение к наркотику. Низкая курабельность
данного синдрома, его интенсивность обусловли-
вают невысокую эффективность терапии заболе-
вания в целом, нестойкость ремиссии, частые
рецидивы [6,10].
Одним из клинических вариантов патологи-

ческого влечения к алкоголю и наркотическим
веществам являются "пароксизмы влечения" [2].
Для них характерна импульсивность, напряжен-
ная эмоционально-вегетативная симптоматика.
Пароксизмальные проявления патологического
влечения могут считаться носителями нозологи-
ческой специфичности заболевания, отражая его
нейрофизиологическую сущность, позволяют
считать целесообразным применение антикон-
вульсантов на различных этапах лечения данных
состояний, как при обострении патологического
влечения, так и для стабилизации ремиссии у
больных опийной наркоманией.
Одним из наиболее распространенных анти-

консульсантов, используемых в медицинской
практике, является вальпроат натрия (натриевая
соль 2-пропилвалериановой кислоты). Механизм
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действия вальпроевой кислоты и ее солей связы-
вают с их специфическим влиянием на метабо-
лизм ГАМК, так как препараты являются инги-
биторами фермента трансферазы ГАМК (ГАМК-
Т). Повышая содержание ГАМК в центральной
нервной системе, препараты вальпроевой кисло-
ты понижают возбудимость и судорожную готов-
ность моторных зон головного мозга [1]. Препа-
раты вальпроевой кислоты проявляют не только
противосудорожное действие, но и улучшают
психическое состояние и настроение больных [5].
В качестве дополнительного регулятора ак-

тивности ГАМК-ергической системы при лече-
нии алкоголизма и опийной наркомании исполь-
зовался [3] бемегрид (2,6 диоксо-4 метил-4-етил-
пиперидин), широко известный как антидот при
отравлении барбитуратами.
Можно предположить, что совместное при-

менение этих препаратов позволит получить
новый биологически активный и патогенетичес-
ки обоснованный лечебный комплекс, способ-
ный к ускоренному купированию патологичес-
кого влечения к наркотикам и абстинентного
синдрома при его включении в курс дезинток-
сикационной и симптоматической терапии.

С целью определения эффективности пред-
лагаемого терапевтического комплекса прово-
дилось сравнение его эффективности в основ-
ной группе (110 больных опийной наркомани-
ей) с эффективностью в контрольной группе (87
больных опийной наркоманией) типичного
представителя бензодиазепинов, также влия-
ющих на ГАМК-БД комплекс и рекомендуе-
мых для лечения опийной наркомании [7-9] -
диазепама (седуксен, реланиум, сибазон). Ди-
азепам (в суточной дозе 5-15 мг) применялся
в инъекционной форме в комбинации с перо-
ральным приемом пирацетама (в суточной
дозе 240-320 мг). Комбинированная терапия

Материал и методы исследования

этими препаратами изучена и рекомендована
к применению в психиатрической клинике[4].
Вальпроат натрия в терапевтических дозах -

600 мг на прием, а бемегрид - в виде медленно-
го внутривенного введения 10 мл 0,5% раствора
через 2 часа после приема вальпроата натрия.
При необходимости введение комплекса повто-
ряется через 6-8 часов.
Обследование проводилось с помощью кли-

нического, экспериментально-психологичес-
кого (Миннесотский многопрофильный лич-
ностный опросник, шкала Тейлор), инстру-
ментального (электроэнцефалография, эхоэн-
цефалография) методов.
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Клиническое состояние больных оценива-
лось в условных баллах с использованием сис-
темы оценки наиболее характерных психопа-
тологических, соматических и других наруше-
ний, а также проявлений собственно психотроп-

ного и соматотропного действия. Использова-
лись 1, 2, 3, 4, 6 шкалы квантифицированной
оценки клинико-фармакологического эффекта
[4], адаптированные для применения у больных
наркоманией [3].

Проведенное исследование показало, что при
применении разработанного комплекса основ-
ные расстройства, связанные с абстинентным
синдромом (психопатологические, психовегета-
тивные) в значительной мере ослабевали и при-
обретали более стабильный характер, в частно-
сти, уменьшались: тревога - р < 0,01, депрессия
- р < 0,01, расстройства сна - р < 0,05, влечение к
наркотику - р < 0,05.
В первые сутки после назначения разработан-

ного комплекса у больных исчезали тремор,
жажда, снижалось артериальное давление. На
вторые сутки прекращались соматовегетативные

Результаты исследования и обсуждение

проявления абстинентного синдрома - головная
боль, головокружение, гипергидроз, озноб, тош-
нота, тахикардия.
В основной группе более коротким был пе-

риод абстиненции (3,8±0,2 дня против 6,2±0,4
дня в контрольной группе - р < 0,05), более стой-
кой - ремиссия ( рецидивы в течение 6 месяцев
катамнеза в основной группе наблюдались в
15,5% случаев, в то время как в контрольной
группе их количество было достоверно выше -
34,5% / р < 0,05 /). Отличались также и показа-
тели эффективности госпитального этапа лече-
ния (табл. 1).

Таблица 1
Эффективность предлагаемого терапевтического комплекса у больных опийной наркоманией

Как следует из представленной таблицы, не-
смотря на наличие лишь тенденции к увеличе-
нию количества больных с "выраженным улуч-
шением" и "улучшением" в отдельности
(р>0,05), общее число больных с улучшением
состояния достоверно выше в основной груп-
пе (р<0,05), то есть, использование предлагае-
мого комплекса позволяет увеличить количе-
ство больных с "выраженным улучшением" и
"улучшением" состояния на госпитальном эта-

Эффектив-
ность
терапии

Группа больных
Достовер-
ность

различия (р)
основная (n=110) контрольная (n=87)

абс. % абс. %

Выраженное
улучшение 42 38,2 24 27,6 p>0.05

Улучшение 53 48,2 33 37,9 p>0.05

Без перемен 15 13,6 23 26,5 p<0.05

Ухудшение - - 7 8,0 p<0.05

пе на 20,9%.
Таким образом, по критериям редукции пси-

хопатологических синдромов, качества ремис-
сии разработанная патогенетическая медика-
ментозная терапия, основанная на регуляции
функционирования ГАМК-ергической нейро-
медиаторной системы с помощью сочетанного
приема вальпроата натрия и бемегрида, более
эффективна, чем общепринятый метод совме-
стного применения диазепама и пирацетама.
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