Тема: Особенности   формирования   ремиссии   у 

 наркозависимых. Комплексное исследование.

При создании сети реабилитационных программ особенно важно представляется обращение внимания на наиболее опасный период болезни – становление ремиссии, от 1 месяца до полугода, когда больные особенно нуждаются в медицинской и социальной помощи. В своей работе я представляю группу больных с продолжительностью последней ремиссии до 3 месяцев.


Проведен анализ зависимости становления ремиссии у наркозависимых от комплекса социальных и биологических факторов, определяющих формирования заболевания.


С применением специально разработанной карты изучено 50 пациентов (наркозависимых) – 42 мужчины и 8 женщин в возрасте от 16 до 50 лет, средний возраст больных составил 25 лет. 


Рассматривались многие параметры, результаты исследования показали следующее:

1. Значительная часть больных (84 %) начали употреблять наркотики в возрасте до 20 лет, в том числе 4 % из них в 13 лет.

2. Длительность наркотизации в данной группе составляла от 3 до 33 лет, при этом 54 % были с давностью заболевания до 5 лет, 34 % с давностью от 5 до 10 лет, от 10 до 20 лет 8 % и 4 %  - более 20 лет.

3. Результаты исследования наследственной отягощенности изученного контингента различными психическими заболеваниями, алкоголизмом, наркоманиями показали – наибольшая отягощенность наблюдалась по алкоголизму, преимущественно со стороны отца: им страдали отцы 12 из 50 обследованных больных.

4. Среди мотивов первого потребления наркотиков наиболее часто встречались любопытство – 54 %, подражание приятелям – 12 %, реже пассивное подчинение. Такая мотивация, несомненно, отражает личностный преморбид больных – их патологическую конформность и психический инфантилизм.

5. Среди наиболее опасных последствий злоупотребления наркотиками следует выделить суицидальные тенденции и попытки, которые выявились у 34 % больных. Они наблюдались в большинстве случаев в период абстиненции – 12 случаев, реже в состоянии наркотической интоксикации – 5 случаев. 48 % больных наносили себе самоповреждения с демонстративной целью, у 58 % больных возникали опасные для жизни отравления наркотиками, обусловленные их передозировками.

6. Максимально переносимая суточная доза героина у 92 % больных – 1 грамм сухого вещества, у 8 %  - 2 грамма.

7. Характер наркотического опьянения в течение последнего года употребления с преобладанием:

· эйфории – 12 %;

· замкнутости – 24 %;

· тоски – 6 %.

8. У 94 %  больных абстинентный синдром в последний год представлен в тяжелой степени

· с выраженной астенией – 88 %;

· с выраженными нарушениями сна – 100 %;

· с выраженным соматическим дискомфортом – 93 %.

9. Из способов купирования абстинентного синдрома 18 % больных предпочитают прием симптоматических медикаментозных средств, остальные 82 % склоняются к госпитализации в специализированный стационар и специальное лечение.

10. Максимальные сроки воздержания от употребления наркотика у 86 % больных – 3 месяца, у 12 % больных – 6 месяцев, у 2 % - 10 лет.

11. Патологическое влечение в период последней ремиссии к наркотику у 76 % обострилось через несколько дней, у 24 % через несколько недель.

12. Формы влечения к наркотику в ремиссии у 82 % больных компульсивное, импульсивное влечение отметили 16 % больных и только у 2 % - эпизодическое, кратковременное, редко возникающее.

13. Из факторов, способствующих обострению влечения к наркотикам в ремиссии, большинство больных (78 %) отметили появление психического дискомфорта, нарушение сна, конфликты с окружающими, отсутствие постоянной занятости, провокации со стороны зависимых лиц.

14. Из факторов, помогающих преодолеть влечение к наркотику 100 % отметили занятость, 66 % - поддержку родных и близких, профессиональную медицинскую и психологическую помощь, 28 % - занятия спортом, 82 % - появление конкурирующего интереса или увлечения, 16 % - просвещение по вопросам вредных последствий зависимости.

15. Среднее количество госпитализаций в специализированные учреждения по поводу наркозависимости составило 3 раза.


Проведенный предварительный корреляционный анализ является одним из этапов комплексного исследования. Результаты показали, что существует тесная взаимосвязь между становлением ремиссии и совокупностью социальных и биологических факторов, определяющих формирование заболевания. 


Наиболее значимыми прогностическими факторами, определяющими скорость формирования ремиссии, являются:

1. Длительность наркотизации.

2. Максимально переносимая суточная доза наркотика.

3. Характер наркотического опьянения в течение последнего года употребления наркотика.

4. Степень выраженности абстинентного синдрома и его особенность.

5. Просвещение по вопросам вредных последствий зависимости.

6. Отношение к болезни, жизни.

7. Адаптация к окружающей среде.

8. Социальный статус.

Полученный в дальнейшем результат позволит создать сеть реабилитационных программ, состоящих из многочисленных направлений: медицинских, психотерапевтических, воспитательных, духовно ориентированных, трудовых, образовательных, микросредовых, семейных и др.

Только комплексный медико-социальный подход позволит повысить самооценку и устойчивость пациентов к стрессовым воздействиям, улучшить семейные и межличностные взаимоотношения, стабилизировать качество социальной жизни, тем самым, позволив привести к полноценным длительным ремиссиям.
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