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остается низким длительное время и в периоде
ремиссии. Число мест связывания снижается
почти в такой же пропорции с незначительной
тенденцией к нормализации в периоде ремис-
сии. То есть, происходит снижение чувствитель-
ности и количества дофаминовых рецепторов.
Изменения этих характеристик однонаправ-

лены и сильно связаны между собой (r=0,91,
р<0,001). Сильная прямая коррелятивная связь
имеется также между аффинитетом и числом
мест связывания серотониновых рецепторов
(r=0,96, р<0,001), которые, в отличие от харак-
теристик дофаминовых рецепторов, увеличива-
ются. Процессы  изменения характеристик до-
фаминовых и серотониновых рецепторов име-
ют между  собой сильную обратную связь
(r=0,81, р<0,01). То есть, увеличение активнос-
ти  серотониновых рецепторов сопровождается
снижением уровня реагирования дофаминовых
рецепторов.
Полученные результаты хорошо согласуют-

ся с литературными данными, отражающими
особенности изменения изучаемых рецепторов
в ЦНС. Так, по мнению ряда авторов, активация
серотониновых рецепторов в ответ на действие
наркотического вещества приводит к выбросу
клеточных запасов дофамина в синаптическую
щель, что проявляется в виде активации мозга и

Таблица 1.
Характеристики рецепторов тромбоцитов крови больных наркоманией (n=100)

Рецепторы и
их характе-
ристики

С              Kd
  (нмоль/л)
            Bmax
(фмоль/108кл)

ДА              Kd
(нмоль/л)

            Bmax
(фмоль/108кл)

Наркотичес-
кое опьяне-
ние

7,2±0,1x

205±6x

5,2±0,2x

250±8x

Начало аб-
стинентного
синдрома

7,8±0,2

190±4

5,0±0,2x

200±6x

Абстинент-
ный синдром

7,7±0,1

202±4x

5,0±0,2x

250±8x

Ранний по-
стабстинент-
ный период

8,2±0,2

184±2

4,6±0,1x

310±10x

Ремиссия

8,4±0,2

180±2

4,0±0,1x

330±10x

Норма

8,1±0,2

181±2

3,5±0,1

370±11

где x - р<0,05 относительно нормативных показателей

соответствующих клинических проявлений [7,
14]. Подчеркивается, что снижение биодоступ-
ности дофаминовых рецепторов прослеживает-
ся  длительное время и после прекращения при-
ема наркотических веществ, приводя, по данным
исследования с помощью позитронно-эмиссион-
ной томографии, к ухудшению процессов мета-
болизма (снижению интенсивности обмена глю-
козы) в головном мозге, особенно в орбито-
фронтальном кортексе [15]. Следствием сниже-
ния активности этих отделов мозга являются
мотивационные и эмоциональные расстройства,
в частности возникновение компульсивного вле-
чения к наркотическим веществам [10].
В процесс формирования патологической за-

висимости от психоактивных веществ (опиатов,
алкоголя) включены изменения дофаминовой и
серотониновой нейрорецепции.
Исходя из вышеизложенного, можно конста-

тировать, что характеристики рецепторов  ней-
ромедиаторов на тромбоцитах крови объектив-
но отражают процессы, происходящие  в орга-
низме больного. При употреблении психоактив-
ных веществ наблюдается  повышение активно-
сти серотониновых и снижение активности до-
фаминовых рецепторов.  Степень изменения
рецепторов зависит от этапа заболевания и кор-
релирует с клиническими проявлениями.
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Увеличивающаяся распространенность нар-
команий и токсикоманий среди лиц молодого
возраста, а также недостаточная эффективность
существующих методов лечения и реабилита-
ции определяют необходимость дальнейшего
изучения причин возникновения и возможнос-
тей коррекции злоупотребления психоактивны-
ми веществами.
Ряд авторов рассматривают девиации пове-

дения в преморбидном периоде в качестве  од-
ного из факторов, способствующих возникно-
вению и формированию наркоманий и токси-
команий [2, 3]. Исследователи делают вывод о
злокачественности течения заболевания  у под-
ростков и юношей с делинквентным поведени-
ем, что проявляется в силе влечения,  раннем
переходе на внутривенное введение, быстром
формировании абстинентного синдрома, тяже-
лой дезадаптацией с рано появляющейся лжи-
востью [4]. Однако аналогичное  влияние при-
писывается и возрастному фактору [5]. Уста-
новлено, что раннее приобщение к наркотикам
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способствует формированию наиболее выра-
женных и тяжелых медико-социальных послед-
ствий наркомании. У лиц с более ранним нача-
лом наркотизации наблюдаются выраженные
изменения личности с морально-этическим
снижением, интеллектуальными расстройства-
ми, нарушениями трудовых и семейных взаи-
моотношений.  Больные с ранним началом
употребления наркотиков чаще совершают пра-
вонарушения [6]. Таким образом, подростки с
девиантным поведением, злоупотребляющие
психоактивными веществами, представляют
собой особую группу с наиболее высоким рис-
ком злокачественного течения наркомании и
токсикоманий и резистентностью к  лечебно-
реабилитационным мероприятиям. Несмотря
на серьезность проблемы, работы, посвящен-
ные  изучению данного вопроса, единичны,
отсутствуют специальные коррекционные про-
граммы, не оценена эффективность существу-
ющих методов лечения и реабилитации  дан-
ного контингента.

Материал и методы исследования

С целью определения относительной роли
нарушений поведения в анамнезе с исключени-
ем  влияния возрастного фактора было проведе-
но сравнительное изучение 97 лиц мужского
пола, имевших первичную госпитализацию в
детском отделении Одесской областной  клини-
ческой психиатрической больницы № 1 по по-
воду нарушений поведения и в дальнейшем гос-
питализировавшихся в наркологические отделе-
ния в связи с наркоманиями  и токсикоманиями,
начало которых относилось к подростковому

возрасту (1 группа), и 130 лиц мужского пола,
стационированных в наркологические отделения
по поводу наркоманий  и токсикоманий, начав-
шихся в подростковом возрасте, но без девиа-
ции поведения  в преморбидном периоде (2 груп-
па). Используемые методы исследования: кли-
нический,  экспериментально-психологический
(патохарактерологический диагностический оп-
росник), инструментальные (ЭЭГ, ЭхоЭГ). Дли-
тельность динамического наблюдения: от 3 до
8 лет.

Результаты исследования. Обсуждение

Девиантные подростки чаще воспитывались
в неполных (50,5% и 35,4% в группе больных
без девиаций поведения в анамнезе) дисгармо-
ничных (чаще асоциальных) семьях (20,1% в 1

группе и 6,7% во 2 группе).
Более, чем в два раза выше в группе больных

с нарушениями поведения в анамнезе оказалась
суммарная частота встречаемости хроническо-
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го алкоголизма среди членов семьи ( 66,0% в 1
группе и 23,1% во 2 группе), особенно материн-
ского алкоголизма (21,6% в 1 группе и 6,2% во 2
группе). Противоположная тенденция наблюда-
лась в отношении употребления членами роди-
тельской семьи наркотических веществ, часто-
та встречаемости которого была более, чем в три
раза выше в группе преморбидно здоровых под-
ростков ( 28,6% во 2 группе и 8,3% в 1 группе).
Сопоставление этих данных дает основание
предположить, что алкоголизм родителей в боль-
шей степени влияет на раннее возникновение
личностных  реакций и нарушений поведения у
потомства, тогда как злоупотребление наркоти-
ческими  веществами членами семьи способ-
ствует наркотизации младших членов семьи, как
правило, без выраженных предшествующих на-
рушений поведения. Максимальное влияние  на
возникновение нарко- и токсикомании у обсле-
дованных оказывало злоупотребление  психоак-
тивными веществами со стороны сибсов. В этих
случаях развитие аддиктивного поведения про-
исходило по механизмам реакции имитации,
группирования, эмансипации.
Воспитание больных с девиациями поведе-

ния в анамнезе чаще было дисгармоничным
(85,6% в 1 группе и 67,7% во 2 группе). Разли-
чались и типы неправильного воспитания.  Так,
в группе девиантных подростков преобладало
воспитание по типу гипоопеки, жестоких взаи-
моотношений и эмоционального отвержения
(вытеснение ребенка из сферы приоритетных
интересов семьи), тогда как у подростков без
девиаций поведения в анамнезе  чаще встреча-
лось противоречивое воспитание и воспитание
по типу доминирующей и потворствующей ги-
перпротекции (чрезмерная забота о ребенке).
В наибольшей степени на возникновение и

течение наркоманий и токсикоманий у подрост-
ков влиял характер референтной группы. Обсле-
дованные девиантные подростки, как правило,
являлись членами криминальных наркоманичес-
ких групп, что подтверждалось  данными из ор-
ганов внутренних дел, по инициативе которых
подростки данной категории  попадали в поле
зрения наркологической службы. Подростки без
девиаций поведения  в анамнезе чаще начинали
употреблять психоактивные вещества в группах
по месту работы или учебы. В единичных слу-
чаях прием происходил вдвоем или в одиноче-
стве (7,7%).
В отличие от других неформальных групп

(“панки”, “рокеры”, “металлисты” и др.), члены
которых утрачивают отличительные черты “сво-
ей” группы, начиная употреблять психоактив-

ные вещества [1], в девиантных группах, транс-
формировавшихся во “вторично наркоманичес-
кие”, криминальная деятельность длительное
время продолжает оставаться ведущей, так как
именно она является материальным фундамен-
том для функционирования  такой группы как
наркоманической. Для сохранения эффективно-
сти криминальной деятельности рядовых чле-
нов, лидеры групп контролируют скорость на-
растания толерантности  у подчиненных. То есть
фактор принадлежности к криминальной груп-
пе в какой-то  степени выступает как стабили-
зирующий, поддерживающий некоторое время
течение  наркомании на определенном уровне.
По сравнению с общей популяцией подрост-

ков в обследуемых группах значительно  чаще
встречались эпилептоидный, неустойчивый и
гипертимный типы акцентуаций характера. Наи-
более частой в обеих группах была акцентуация
неустойчивого типа (33,0% в 1 группе и 23,9%
во 2 группе). Достоверно чаще в группе боль-
ных с девиациями поведения наблюдался эпи-
лептоидный тип акцентуации (27,8% в 1 группе
и 19,2% во 2 группе). Несколько реже и прибли-
зительно с одинаковой частотой встречалась
акцентуация  характера гипертимного типа
(24,7% в 1 группе и 21,5% во 2 группе ). Акцен-
туация  характера по истероидному типу досто-
верно чаще диагностировалась во 2 группе
(12,4% в 1 группе и 23,1% во 2 группе). Общая
тенденция преобладания неустойчивых и эпи-
лептоидных черт характера среди девиантных
подростков и лиц с истероидными чертами  в
группе без исходных нарушений поведения на-
блюдалась и при анализе радикального  состава
акцентуаций характера. Дополнительные ради-
калы, выявляя определенное сочетание черт ха-
рактера, позволяют уточнить психологические
механизмы формирования  наркотизации у лиц
с различными типами акцентуации. Отсюда сле-
дует, что гипертимная, эпилептоидная и неус-
тойчивая акцентуации характера способствуют
наркотизации,  однако эпилептоидный и неус-
тойчивый типы более неблагоприятны для воз-
никновения  многопланового девиантного пове-
дения, включающего различные формы наруше-
ний поведения, в том числе наркотизацию, а
истероидная акцентуация - для возникновения
наркотизации как изолированной девиации по-
ведения. Различия характера между группами  не
только количественные, но и качественные, и
касаются, в первую очередь, степени выражен-
ности особенностей характера. При сопоставле-
нии с клиническими данными 39,2% из диагно-
стированных с помощью ПДО акцентуаций во


