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В статье сделан обзор проблемы депрессивных состояний и суицидального по​ведения при употреблении психоактивных веществ по материалам литературы пос​леднего десятилетия. Показана актуальность изучения данной проблемы. Отмечено, что литературные и клинические данные по этому вопросу крайне противоречивы, не систематизированы, до сих пор отсутствуют комплексные исследования особенно​стей формирования и клинического проявления депрессивных состояний при употреб​лении психоактивных веществ в сравнительном аспекте. Это диктует необходи​мость проведения комплексного сравнительного изучения особенностей формирова​ния и клинического проявления депрессивных расстройств при употреблении психоак​тивных веществ.

Summary
In clause the review of a problem depressive of condition and suicide ofbehaviorus is made at the use psychoactive of substances on materials of the literature of last decade. The urgency of study of the given problem is shown. Is marked, that the literary and clinical data on this question are extremity inconsistent, are not systematized, till now there are no complex researches of features of formation and clinical display depressive of condition at the use psychoactive of substances in comparative aspect. It dictates necessity of realization complex comparative of study of features of formation and clinical display depressive of frustration at the use psychoactive of substances.
В последнем пересмотре Международной классификации болезней-(МКБ - 10) диагноз "наркомания" отсутствует. Данный вид патологии входит в общую с алкоголизмом группу расстройств, вызванных у потреблением психоактивных веществ (ПАВ). Эти вещества относятся к стимуляторам центральной нервной системы (ЦНС), вызывающих болезненное пристрастие.

В последнее время значительно увеличилась заболеваемость различны​ми видами наркомании и алкоголизма, что обусловило появление многочислен​ных сообщений, как в отечественной, так и в зарубежной литературе, посвящен​ных изучению различных аспектов этой проблемы [1,2,3,4,5]. Потребление ПАВ распространилось во всех странах. На​стоящее десятилетие характеризуется ухудшением наркологической ситуации в Казахстане как в отношении распрос​транения алкоголизма среди населения, так и в отношении потребления нарко​тиков. В стране отмечается массовое про​изводство синтетических наркотиков и суррогатов алкогольных напитков. Сре​ди молодежи появляется гедонистичес​кое стремление получать максимальное удовольствие любым доступным путем, в том числе, употребляя ПАВ.

Первые серьезные клинические описания наркомании и алкоголизма, от​носящиеся к 20 столетию, указывают на наличие патологии эмоциональной сфе​ры у людей, систематически принимаю​щих ПАВ. Об этом писали Bleuler E. [6] Стрельчук И.В. [7], Бориневич В.В. [8].

При злоупотреблении ПАВ отме​чается повышенная эмоциональная ла​бильность, угнетение или подъем аффек​та, ограничение круга интересов, отсут​ствие критики к своему состоянию [9].

В литературе стран СНГ тема аф​фективной патологии при алкоголизме и наркомании изучалась в работах Врублсвского А. Г. [10], Рохлиной М.Л., Во​ронина К.Э. [11], Чирко В.В. [3], Изма​йловой Н.Т. [12]. Исследования осно​вываются на традиционном клинико-нозологическом подходе и включают в себя большой спектр рассматриваемых про​блем. Делается попытка определения места и роли этих расстройств в возник​новении рецидивов заболевания, ведут​ся поиски оптимальной психофармако​логической коррекции этих состояний. Имеются работы, отражающие динами​ку ультраструктурной организации коры головного мозга при длительном воздей​ствии наркотических веществ [13], нейроэндокринные нарушения при психи​ческих расстройствах, вызванных упот​реблением ПАВ.

Аффективные нарушения при нар​комании и алкоголизме являются одни​ми из наиболее частых психопатологи​ческих проявлений. Спектр расстройств эмоциональной сферы при употреблении ПАВ весьма обширен и неоднороден. Так, Стрельчук И.В. [7] описывает у мор​финистов в состоянии абстиненции суи​цидальную настроенность, апатию, страх, тоску. Тесная связь таких феноменов как суицид и алкоголизм, была отмечена Трайниной Е.Г. [14] и в последующем подтверждена зарубежными и отечествен​ными учеными. Кашинский А.А. [15] описал 35 случаев завершенных само​убийств, совершенных больными алко​голизмом. Автор проанализировал, что у большинства больных в прошлом были суицидальные высказывания, самопов​реждения, а иногда и суицидальные по​пытки, что не было должным образом оценено ни родственниками, ни врача​ми.

Результаты клинических исследо​ваний Weng X. et al. [16] показали, что родственники больных наркоманией, по сравнению с родственниками здоровых, имеют более высокий уровень алкого​лизма, злоупотребления ПАВ, депрессий и наличия антисоциальных черт харак​тера. Родственники наркоманов, у кото​рых диагностированы признаки депрес​сии, имеют более высокие уровни боль​шой депрессии и тревоги, при этом на​личие других психопатологических рас​стройств не исключается.

По данным литературы, развитию наркотической зависимости в ряде слу​чаев предшествует злоупотребление ал​коголем [17], что может объясняться об​щностью этиопатогенетических механиз​мов обоих заболеваний, в частности, на​рушением активности серотонинэргических процессов и изменением дофаминового обмена [18]. Иногда больные нар​команией пытаются преодолеть толерантность к опиоидам с помощью массив​ных доз алкоголя.

Личко А.Е., Битенский B.C. [9], Воронин К.Э., Новак В.В. [19] в постин​токсикационном периоде описывают суб​депрессию, астенический симптомокомплекс с соматическим дискомфортом, расстройствами сна. Бориневич В.В. [8] отмечает при опийной абстиненции в 53% случаев астенодепрессивный синдром. Klein D.N. [20] находит симптомы боль​шой и малой депрессии, фобии, генерализованную тревогу.

Наиболее часто у больных отме​чается пониженное настроение на фоне астении, сопровождающееся слабостью, вялостью, снижением волевой активно​сти, повышенной истощаемостью психи​ческих процессов. В ряде случаев наблю​даются более очерченные депрессивные состояния с выраженной тревогой, иногда достигающей степени ажитации, с суточ​ными колебаниями аффекта с большей выраженностью в вечерние часы. Неред​ко встречаются жалобы на тоску, кото​рая, однако, не достигает степени виталь-ной. Частыми являются расстройства дисфорического круга. Они свидетель​ствуют о наибольшей интенсивности па​тологического влечения к наркотику [21].

Курек Н.С., Самойлова М.В. [22], проведя психологическое исследование эмоциональных особенностей больных наркоманиями, показали, что снижение точности распознавания эмоций по не​вербальной экспрессии и увеличение числа неэмоциональных ответов можно рассматривать как признак снижения эмоционального резонанса в общении, эмпатии, повышения порога чувствитель​ности к переживаниям другого челове​ка, то есть эмоциональной тупости.

Mс Bride W.J. et al. [23], сравнивая уровни тревоги и дисфории среди паци​ентов, злоупотребляющих различными ПАВ обнаружили, что наиболее высо​кий уровень тревоги имеется у опийных наркоманов, а уровень гнева наиболее четко выражен у лиц, употребляющих кокаин, и, в некоторых случаях, алко​голь.

В период становления ремиссии возникает суицидальная опасность, чему способствует заострение психопатологи​ческих черт |24]. Алкоголизация у стра​дающих опийной наркоманией лиц мо​жет возникать и в период воздержания от приема наркотиков, в том числе, при выполнении программ превентивной те​рапии.

Представляет большой практичес​кий и научный интерес то, что в после​дние годы в сфере биологии употребле​ния ПАВ возрос интерес исследователей к коморбидности депрессии и зависи​мости от ПАВ [25]. Такая коморбидность может отражать общность ряда нейрохи​мических сдвигов, а именно, нарушение функции дофаминэргической, серотонинэргической, пептидной и других сис​тем в лимбических структурах мозга [26]. Среди нейропептидов наибольшее вни​мание привлекают кортикотропин-рилизинг-фактор и нейропептид G. Однако до сих пор остается открытым вопрос, связана ли депрессия с предшествующей нейробиологической патологией или яв​ляется следствием приема психоактив​ных веществ (алкоголя, наркотиков), по​скольку частота вторичных депрессий выше, чем первичных депрессивных син​дромов. Так или иначе больные алко​голизмом с депрессией, по мнению не​которых авторов [27], должны   быть выделены в особую   терапевтическую группу, в которой применение антидепрессантов может способствовать редук​ции зависимости от алкоголя.

В нейрохимии алкоголизма значи​тельное место занимает обмен серотонина. Об этом говорят результаты большо​го числа исследований. Так, было пока​зано, что высокий уровень потребления алкоголя может иметь место на фоне снижения обмена серотонина и его метаболитов [27]. С другой стороны, при​менение веществ, влияющих на обрат​ный захват серотонина из синаптической щели, уменьшает потребление алкоголя как у человека, так и у живот​ных в экспериментальных условиях сво​бодного выбора между алкоголем и во​дой [28]. В связи с этим возникло пред​положение, что прием алкоголя может быть вызван потребностью в нормализа​ции уровня серотонина в определенных структурах мозга.

Использование однофотонной эмиссионной компьютерной томографии [29,30] для оценки серотонинового транс​портера в мозге больных алкоголизмом позволило выявить его значительную ре​дукцию (до 30%), которая коррелиро​вала с длительностью потребления ал​коголя и с уровнем депрессии и тревоги в состоянии абстиненции. Авторы пред​полагают, что это может быть результа​том нейродегенеративных изменений.

Среди различных факторов, спо​собствующих употреблению ПАВ, выде​ляются два главных, связанных со свой​ствами основных составляющих ПАВ; 

1) вызываемые или позитивные поведенчес​кие эффекты в виде чувства удовольствия и эйфории - позитивные подкрепляю​щие механизмы; 

2) снятие тревоги, уменьшение действия негативных эмоций и стресса — негативные подкрепляющие механизмы [31].
Экспериментальные и клиничес​кие данные показали, что опийная эй​фория опосредуется через катехоламиновую систему мозга, определенная роль в формировании зависимости отводится серотонину и ацетилхолину [32]. Авто​ры отмечают, что прием опиатов изме​няет норадренэргический метаболизм, а связь между изменениями настроения, поведения, психического статуса в тече​ние депрессии и при выздоровлении непосредственная. О тесном взаимоотно​шении аффективной симптоматики и па​тологии диэнцефальных образований говорят Koob G.F. et al. [33].

Подчеркивая выраженность аф​фективных нарушений при употребле​нии ПАВ, большинство исследователей придерживаются мнения о вторичности депрессий при наркомании и алкоголиз​ме [30]. Часть исследователей констати​рует наличие у больных депрессивных расстройств еще до начала употребле​ния ПАВ [7,34]. По мнению Радченко А.Ф. [35] появление депрессивной сим​птоматики уже в начале заболевания сви​детельствует о наличии подобных нару​шений в преморбиде. Ряд авторов под​черкивает, что депрессивная симптома​тика при алкоголизме и наркомании, на​блюдаемая у больных после купирова​ния абстиненции, является следствием не только интенсивности наркотизации, но и психосоциальных стрессорных факторов, возникающих вследствие нар​котического вакуума и дезадаптации [36].

Лечению зависимости от ПАВ по​священо немалое количество исследо​ваний. Основными принципами терапии являются добровольность, индивидуали​зация, сочетание биологического, пси​хотерапевтического и реабилитационного методов лечения. Выбор психофарма​кологических средств определяется пси​хопатологической структурой синдрома зависимости и включает широкий спектр препаратов.

Депрессивная симптоматика при употреблении ПАВ может развиться вследствие разных причин: может быть связана с биологическими, нейрохими​ческими, психогенными причинами, се​мейными и социальными последствия​ми употребления ПАВ. Кроме того, деп​рессия может быть вызвана применени​ем специфической терапии, например, тетурама, при лечении алкогольной за​висимости [37]. Перечисленные возмож​ности показывают насколько сложна может быть дифференциальная диагно​стика депрессивных состояний у боль​ных, употребляющих ПАВ, но именно она определяет в конечном итоге успех тимоаналептической терапии [38].

В последнее десятилетие методи​чески корректных контролированных, сравнительных исследований по изуче​нию эффективности антидепрессантов при употреблении ПАВ было выполнено очень незначительное количество [38]. Они касались преимущественно трициклических, классических антидепрессантов (амитриптилин, мелипрамин).

Первичный выбор антидепрессанта при лечении депрессий у больных с зависимостью от ПАВ обычно осуществ​ляется в соответствии с феноменологи​ческим подходом Кильгольца. В после​дние годы арсенал психотропных препа​ратов пополнился рядом новых тимоаналептиков (коаксил, флуоксетин, феварин), лишенных холинолитических и седативных побочных эффектов трициклических антидепрессантов, а также, по​зитивно влияющих на сферу влечений и агрессивность [39].

В некоторых немногочисленных исследованиях была обнаружена способ​ность серотонинэргических антидепрес​сантов купировать абстинентные про​явления, в патогенезе которых важную роль играет центральная серотониновая недостаточность [40]. Вместе с тем систематических комплексных исследо​ваний по уточнению эффективности се​лективных ингибиторов обратного захвата серотонина при депрессиях у больных, злоупотребляющих ПАВ не проводилось.

Воздействие новой генерации тимоаналептиков на различные аспекты за​висимости от ПАВ нуждаются в допол​нительном изучении. Так, коаксил, по немногочисленным данным достаточно быстро приводит к редукции депрессив​ных симптомов и дезактуализации па​тологического влечения к ПАВ [41,42,43].

Таким образом, при адекватном, дифференцированном применении, со​временные группы тимоаналептиков мо​гут оказать значительную помощь в ком​плексной терапии депрессий у больных с зависимостью от ПАВ.

Вместе с тем следует учитывать, что часто неэффективность тимоаналептической терапии связана с нарушением режима приема препаратов. Поэтому важное значение имеет параллельная психотерапевтичсская работа с пациентами.

В психотерапевтическом подходе, для решения проблемы зависимости от ПАВ применяются разные методы воз​действия на личность пациента. В зави​симости от выбранной теории психоте​рапевтическое воздействие может заклю​чаться в проведении глубинной работы с подавленными конфликтами, которые лежат в основе злоупотребления.

Основной тенденцией развития психотерапии при работе с зависимос​тями на современном этапе, как отмеча​ют Гузиков Б.М., Ерышев О. Ф. [44]яв​ляется ее эволюция от гетеро- и аутосуггестивных воздействий, от разъясняющей терапии в группах к глубокому анализу личности больного, системы его ценно​стных отношений, имеющему своей це​лью повышение социально-психологи​ческой адаптации пациента и в резуль​тате этого - отказ его от употребления ПАВ.

Учитывая роль психосоциальных факторов в возникновении, течении, компенсации и декомпенсации алкого​лизма, важнейшее место в его комплексном лечении следует отвести групповой психотерапии [45].
В исследованиях отечественных и зарубежных авторов подчеркивается, что групповая психотерапия обычно вклю​чена в более широкую программу ле​чебно-восстановительных воздействий:

купирование абстинентного синдрома и последствий интоксикации путем ис​пользования медикаментозных и общеукрепляющих средств, индивидуальная психотерапия (рациональная, гипнотера​пия), поддерживающая психотерапия. Основу групповой психотерапии состав​ляют дискуссионные (недирективные) варианты с частым использованием до​полнительных технических приемов (пантомима, разыгрывание ролевых си​туаций, проективный рисунок).

Направляемое психотерапевтом взаимодействие пациентов в группе, спо​собствуя улучшению взаимоотношений между ними, создает наиболее благопри​ятные условия для обсуждения истории жизни пациентов, нахождения путей, раз​решения конфликтных ситуаций как свя​занных, так и не связанных с приемом ПАВ. Важным элементом психотерапев​тической работы является формирование соответствующего реагирования паци​ента на возможные рецидивы болезни, то есть готовности быстрого установле​ния контакта с лечебными учреждения​ми.

Важным показателем групповой психотерапии является наличие у па​циентов мотивации к выздоровлению и, особенно, к участию в работе группы.

Эффективность групповой психо​терапии у лиц, злоупотребляющих ПАВ, тесно связана с семейной психотерапи​ей, выступающей в качестве важного до​полнения к ней и проводимой обычно с самого начала лечения больного. При этом задача семейной психотерапии — выявление основных конфликтов супругов, реконструкция семейных отношений.

Преемственность между групповой и семейной психотерапией, доброволь​ность участия в рамках различных орга​низационных форм (в амбулаторных, по​лустационарных и стационарных усло​виях), адекватность целей, задач и видов психотерапии этапам лечения — важные предпосылки эффективности всей сис​темы лечебно-восстановительных воздей​ствий при злоупотреблении ПАВ [45].

Большое влияние на формирова​ние ремиссии оказывает участие в дви​жении самопомощи, религиозное миро​воззрение. Часть исследователей подчер​кивает тесную связь между прекраще​нием потребления ПАВ и участием в со​браниях групп "анонимных алкоголи​ков" и "анонимных наркоманов".

Наибольший эффект при проведении психотерапии достигается, когда учитываются индивидуальные качества и потребности пациента, сопровождаю​щиеся поддержкой после лечения. Немалое значение имеет интенсивность и качество терапевтических сеансов.

Учитывая эти факторы, необходи​мо разработать многостороннюю програм​му лечения, чтобы сломить сопротивле​ние на физиологическом, психологичес​ком, семейном и культурном уровнях. Традиционные подходы, ориентирован​ные на инсайт, в основном бесполезны без дополнительных психотерапевтичес​ких мер [46]. Особое внимание следует уделять таким факторам, как влияние семьи, давление сверстников, глубинные личностные конфликты, тенденции к избеганию решения проблем и потреб​ность в немедленном облегчении. Таким образом, анализ литературных данных свидетельствует о чрезвычайной актуальности и практической значимо​сти проблемы зависимости от ПАВ и свя​занной с ней аффективной патологией. Вместе с тем, следует отметить, что ли​тературные и клинические данные по этой проблеме крайне противоречивы, не систематизированы, до сих пор отсут​ствуют комплексные исследования осо​бенностей формирования и клинического проявления депрессивных расстройств при наркомании и алкоголизме в срав​нительном аспекте. Требуют дальнейшей разработки и совершенствования совре​менные методы дифференцированной терапии зависимости от ПАВ. Все вышесказанное диктует необходи​мость проведения комплексного срав​нительного изучения особенностей фор​мирования и клинического проявления депрессивных расстройств при употреб​лении ПАВ. 
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