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Заключение
Задача повышения эффективности антинаркотической деятельности в секторе здравоохранения может быть решена, в том числе, за счет разработки адекватных программ медико-социальной реабилитации с коморбидной соматической патологией.

Вместе с тем, проблемы коморбидности при химической зависимости, в том числе зависимости от опиоидов, далеки от своего решения. До настоящего времени при обсуждении методологических аспектов коморбидности не находится общепринятой теоретической основы. Недостаточность фактологических данных затрудняет разработку адекватных практических приемов ведения пациентов с коморбидной патологией.
В связи со всем вышесказанным нами было проведено комплексное исследование с целью выявления общих и специфических особенностей влияния фактора коморбидности на динамику формирования зависимости от опиоидов.

Общий исследовательский подход включал обсервационный метод исследования. Обсервационный метод, в свою очередь, включал кросс-секционный (метод поперечного среза) и лонгитудинальный типы исследования. Кросс-секционное и лонгитудинальное исследование проводилось с целью выявления демографических, социальных, клинико-психопатологических и клинико-психологических особенностей, в том числе – особенностей терапевтической динамики последних 2-х параметров у контингента зависимых от опиоидов с коморбидной патологией. 

В частности, было выявлено следующее.

1. При анализе структуры и динамики распространения феномена генерализованной коморбидности среди зависимых от опиоидов было показано, что на период 2003-2006 г.г. в Республики Казахстан первое место по уровню распространения среди зависимых от опиоидов, с устойчивой тенденцией к нарастанию, занимает вирусный гепатит С. Динамика распространения коморбидной патологии данного типа такова, что за неполные 4 последних года значения данного показателя увеличились в 1,27 раза с 70,7% до 89,9%, при Р<0,01. Эти данные свидетельствуют о том, что программы снижения вреда, направленные на предотвращение опасных последствий внутривенного употребления наркотиков, в частности, опиоидов, малоэффективны, а уровень рискованного поведения в данной популяции остается крайне высоким.

На втором месте по уровню распространения – болезни органов дыхания. Здесь также отмечается тенденция к росту данного показателя – с 33,9% до 43,7% за три последних года, в соотношении 1,29 при Р<0,01. При этом следует иметь в виду, что один из основных диагнозов, выставляемый по данному классу коморбидной патологии – острое респираторное заболевание (ОРЗ) – носит сезонный характер, и пик заболеваемости 2007 года по данному профилю еще не наступил.

Третье место занимает сердечно-сосудистые заболевания с неравновесной динамикой показателя распространенности (в среднем 9-10%).

Далее следует хронический пиелонефрит с достаточно отчетливой тенденцией к увеличению показателя распространенности за рассматриваемый период времени – с 8,3% до 10,1%, в соотношении 1,21 при Р<0,05.

Заслуживает внимания динамика роста вирусного гепатита В с 4,2% в 2004 году, до 9,8% - в 2007 г., в соотношении 2,33 при Р<0,01. Темпы роста распространенности коморбидной патологии данного типа наиболее высокие из всех анализируемых. Что также указывает на рискованное, с точки зрения распространения инфекционных заболеваний, поведение потребителей инъекционных наркотиков, в том числе опиоидов.

Коморбидные заболевания периферической нервной системы (в основном – поясничный остеохондроз) имеют неравновесную динамику и составляют в общей структуре коморбидной патологии от 5 до 7%.

Такую же неравновесную динамику имеют коморбидные заболевания кожи (от 3,4% до 6,2%).

Болезни костно-мышечной системы имеют стойкую динамику к снижению – от 8,9% до 4,4% в соотношении 2,02 при Р<0,05.  

Болезни желудочно-кишечного тракта (за исключением патологии печени) имеют неравновесную динамику удельного веса данной патологии в – от 5,0% до 10,5%.

Неравновесную динамику с общей тенденцией к снижению следует отметить в отношении органического поражения ЦНС травматической этиологии – от 8,9% до 4,0%.

В отношении диагноза токсического гепатита следует иметь в виду, что в той или иной форме такого рода патология сопутствует регулярному употреблению психоактивных веществ практически в каждом случае. В то время как соответствующий клинический диагноз выставляется при наличии отчетливых и клинических проявлений токсического поражения печени (болевой синдром, увеличение печени, соответствующее изменение лабораторных анализов и т.д.). Удельный вес данной патологии составил от 1,6% до 3,4% при неравновесной динамике показателя распространенности.

Неравновесную динамику распространенности имеют заболевания мочеполовой системы. Значения данного показателя за анализируемый период времени составили от 2,0% до 4,8%.

Неравновесная динамика с тенденцией к увеличению отмечается в отношении ВИЧ. Значения показателя распространенности данной патологии среди зависимых от опиоидов составили от 1,1% в 2005 году до 3,4% в первое полугодие 2007 года.

Показатель распространенности болезней крови имел неравновесную динамику – от 0,8% до 3,1%.

Такая же динамика была характерна для других групп заболеваний, общий объем которых составлял от 2% до 4% в общей группе зависимых от опиоидов: для хронического отита – от 0,6% до 1,2%; для прочих инфекций – от 0,8% до 2,8%; для туберкулеза – от 0,4% до 0,6%; для эндокринной патологии – от 0,3% до 1,2%; для прочих заболеваний – от 0,4% до 0,6%.

1.1 Сравнительный анализ распространения изучаемых в настоящем исследовании типов коморбидности – хронических гепатитов В и С, ВИЧ, органических психических расстройств травматической этиологии – среди популяции зависимых от опиоидов и в общей популяции населения РК показывает, что весь спектр анализируемой коморбидной патологии в популяции зависимых от опиоидов представлен существенно более интенсивно. Наибольшая разница (33,33:1 при Р<0,01) прослеживается в отношении ВИЧ. Далее следует хронический гепатит С (7,8:1, при Р<0,01). Органическое поражение ЦНС травматического генеза занимает третье место (6,66:1, при Р<0,01). Однако при этом следует иметь в виду, что официальная статистика показывает распространенность органических психических расстройств без учета их этиологической принадлежности. Фактическая разница соотношений по данному параметру будет существенно более значительной. Четвертую позицию занимает хронический пиелонефрит с соотношением 3,87:1, при p<0,01. Хронический гепатит В занимает пятую позицию с соотношением 1,64:1, при p< 0,05. Таким образом, наиболее значительные риски в отношение патологии, не связанной с повреждающим действием препаратов опийной группы, у зависимых от опиоидов сконцентрированы в области ВИЧ-инфекции и гепатита С, передающихся за счет использования нестерильного инструментария при внутривенном введении наркотика.
1.2 Коморбидные хронические гепатиты В и С, ВИЧ, хронический пиелонефрит, органическое расстройство травматической этиологии – среди стационарного контингента зависимых от опиоидов представлена носительством (для инфекционных заболеваний), либо субклиническими, компенсированными формами хронического болезненного процесса без сопутствующих тяжелых интеллектуально-мнестических нарушений. Весьма вероятно, что данная ситуация связана с тем обстоятельством, что тяжелые, декомпенсированные формы патологии не успевают сформироваться в связи с преждевременной смертью наркозависимых от передозировок, острых осложнений и суицидов. Кроме того, лица с тяжелой соматической и неврологической патологией, как правило, выпадают из поля зрения врачей – наркологов и становятся пациентами других профильных учреждений. Наконец, третьей причиной являются довольно жесткие противопоказания, устанавливаемые персоналом наркологических учреждений, в отношении участия в программах медико-социальной реабилитации.

Следовательно, при сохранении значимости патопластического влияния коморбидной патологии, на передний план выводится: непосредственная и отсроченная реакция на факт обнаружения сопутствующего заболевания с возможными неблагоприятными последствиями;  тип сформированного отношения к болезни и здоровью; становление и динамика анозогностического синдрома; эффективность коррекционной терапии.

1.3 Результаты исследования социально-демографических и социально-психологических характеристик общей коморбидности при зависимости от опиоидов показывают следующие особенности становления феномена генерализованной коморбидности.
Распространению феномена генерализованной коморбидности при зависимости от опиоидов способствуют:

- принадлежность к этническим группам со сниженным уровнем устойчивости к иммунодепрессивному действию опиоидов;

- дисгармоничное и дисфункциональное воспитание в родительской семье;

- наличие значительного числа наркопотребителей (от 5 и более) в ближайшем окружении;

- конфликтные отношения в собственной семье;

- отсутствие собственной семьи;

- проживание в городе.

Из всех перечисленных факторов дополнительного риска (основной фактор риска – бесконтрольное употребление опиоидов) присоединения коморбидной патологии - независимыми переменными являются лишь первый, и, отчасти, последний фактор. Зависимыми (т.е. способными изменяться под влиянием различных профилактических программ и методов терапевтической коррекции) переменными являются второй, третий, четвертый и пятый факторы. 

Наличие коморбидной патологии в клинике опийной зависимости способствует:

- сокращению средней продолжительности жизни зависимых от опиоидов;

- дополнительному снижению степени психологического, соматического и психического комфорта;

- появлению дополнительных трудностей в социальной адаптации;

- появлению дополнительных сложностей в психологической адаптации;

- повышению рисков утраты трудовой занятости;

- появлению фактора дополнительной стигматизации.

Относительно позитивное влияние фактора коморбидности, не связанной с выраженной патопластической деформацией и декомпенсированными формами висцеральной патологии, следующие:

- фактор «проявленной» коморбидности у зависимых от опиоидов способствует более адекватной и объективной информированности данного контингента относительно патогенного действия наркотиков и негативных последствий наркопотребления;

- данный фактор способствует формированию более адекватного образа болезни и гармоничного типа отношения к болезни, связанного с осмысленными действиями по преодолению и компенсации возможных последствий заболевания;

- «проявленная» коморбидность способствует формированию более адекватного образа здоровья и адаптационного типа отношения к здоровью, стимулируя зависимых от опиоидов на достижение приемлемых уровней здоровья;

- исследуемый фактор способствует формированию адекватных представлений о способах достижения приемлемых уровней здоровья.
Следовательно, фактор генерализованной коморбидности, не связанной с тяжелыми, декомпенсированными формами психической и висцеральной патологии, является дополнительным мотивирующим стимулом (по типу негативного подкрепления) на достижение приемлемых уровней здоровья и освобождение от химической зависимости у лиц с зависимостью от опиоидов.

2 При сравнительном исследовании социально-демографических и социально-психологических характеристик основных клинических подгрупп с коморбидными хроническими гепатитами В и С, ВИЧ, органическими психическими расстройствами травматической этиологии и хроническими пиелонефритами с общей группой зависимых от опиоидов без признаков коморбидной патологии было выявлено следующее.

2.1 Распространению гепатитов В и С среди зависимых от опиоидов способствует:

- принадлежность к коренной и корейской национальности;

- принадлежность к городской популяции;

- воспитание в неполной родительской семье;

- дисгармоничное воспитание в родительской семье по типу гиперопеки;

- отсутствие собственной семьи;

- конфликтные отношения в собственной семье;

- наличие значительного числа наркопотребителей (от 5 и более) в ближайшем окружении.

Наличие коморбидных гепатитов В и С в клинике зависимости от опиоидов способствует:

- сокращению средней продолжительности жизни;

- появлению дополнительных сложностей в социальной и психологической адаптации.

В тоже время проявленная коморбидная патология в форме гепатитов В и С стимулирует развитие следующих компенсаторных образований:

- более адекватному информированию о негативных последствиях наркопотребления, масштабах распространения и основных проявлениях наркотической зависимости;

- более реальным представлениям о болезни;

- более адекватному представлению о здоровье и способах его достижения;

- формированию умеренной и целенаправленной активности по достижению приемлемых уровней здоровья.

2.2 Распространению ВИЧ среди зависимых от опиоидов способствует:

- принадлежность к украинской, татарской и таджикской национальности;

- принадлежность к городской популяции;

- низкий образовательный уровень;

- воспитание в неполной родительской семье;

- дисгармония в воспитании по типу гиперопеки, безраздельного подчинения страшим; 
- отсутствие собственной семьи;

- конфликтные отношения в собственной семье;

- доминирование мужа в супружеских и семейных отношениях;

- наличие значительного числа наркопотребителей (от 5 и более) в ближайшем окружении.

В отношении деструктивных последствий проявления коморбидного ВИЧ-статуса следует отметить:

- появление мощного и постоянного действующего стрессогенного и аффектогенного фактора, дополнительно травмирующего психическую сферу зависимых от опиоидов;

- появление выраженных реактивных наслоений в виде постоянной депрессии, тревоги, астенизации;

- появление фактора дополнительной стигматизации в глазах окружающих и соответствующей ауторефлексии (идеи вины и малоценности);

- появление выраженных трудностей в социальной адаптации;

- высокие риски утраты трудовой занятости;

- появление существенных сложностей в психологической адаптации (замедление скорости, снижение активности, нарастание «снежного кома» кризисных ситуаций и т.д.);

- сокращение средней продолжительности жизни.

В отношение конструктивных последствий фактора проявленного носительства ВИЧ, следует отметить его стимулирующее воздействие на развитие следующих компенсаторных новообразований:

- появление наиболее адекватного информирования об основных проявлениях наркотической зависимости, масштабах ее распространения в РК, негативных последствиях наркопотребления;

- формирование реальных и адекватных представлений о болезни и способах противодействия распространению и развитию наркотической зависимости;

- формирование адекватных представлений о здоровье, витальных мотивов к его сохранению и продлению жизни;

- формирование адекватных представлений о способах достижения здоровья;

- стимуляция умеренной активности в отношении каких-либо действий, способствующих повышению уровня собственного здоровья.

Наиболее выраженные и достоверные отличия между первыми двумя подгруппами с коморбидными гепатитами В, С и ВИЧ сосредоточены в степени деструктивного воздействия фактора коморбидности, максимально представленного в клинической подгруппе с проявленным ВИЧ-статусом. Что, соответственно, отражается и в ограничении конструктивного воздействия фактора коморбидности на динамику формирования анозогнозии при зависимости от опиоидов.

2.3 Дополнительными факторами риска в отношении распространения коморбидных органических расстройств травматической этиологии являются следующие:

- принадлежность к коренной национальности;

- воспитание в неполной родительской семье;

- отсутствие собственной семьи.

По данному разделу аналогия по отношению к предыдущим клиническим подгруппам прослеживается лишь по условиям воспитания в семье и собственному семейному статусу. Что представляется вполне логичным. Поскольку именно эти условия способствуют попустительству и нажитой психопатизации, вследствие чего и повышается риск черепно-мозговых травм в детском и подростковом возрасте.

Существенные отличия данной клинической подгруппы прослеживаются и по другим разделам сравнительного анализа. В отношение деструктивных последствий коморбидных органических расстройств травматической этиологии следует отметить:

- косвенные и единичные свидетельства (тенденции) повышенных трудностей в социальной адаптации, касающиеся, в основном, динамики материальной обеспеченности;

- косвенные свидетельства ограничения средней продолжительности жизни зависимых от опиоидов с коморбидными органическими расстройствами травматической этиологии.

Относительно конструктивного влияния рассматриваемого вида коморбидности следует отметить:

- косвенные свидетельства (тенденции) более адекватного информирования об основных проявлениях наркотической зависимости, масштабах ее распространения в РК, негативных последствий наркопотребления;

- формирование мотивов на достижение удовлетворительного физического самочувствия, гармонию в семейных отношениях и умеренной активности в достижении приемлемых уровней здоровья.

Следует отметить, что по данной клинической подгруппе конструктивный вектор влияния фактора коморбидности (особенно в плане формирования адекватных образов болезни и здоровья, а также - позиции внутреннего локуса контроля в отношении достижения приемлемых уровней здоровья и всей проблематики наркозависимости) отмечаются минимальные отличия от общей группы зависимых от опиоидов без признаков коморбидной патологии. Интерпретация данного обстоятельства заключается в том, что имеющиеся психопатологические проявления органических расстройств (астеническая симптоматика, эмоциональная лабильность и т.д.) существенная часть пациентов не склонна считать признаками какого-либо тяжелого соматического или неврологического заболевания. Следовательно, коморбидная патология (в данном случае) не является дополнительным аргументом к освобождению от наркотической зависимости - не работает фактор негативного подкрепления. Кроме того, имеющиеся когнитивные нарушения, эмоциональная лабильность и несдержанность являются дополнительным препятствием к формированию позиции внутреннего локуса контроля и устойчивой мотивации к достижению приемлемых уровней здоровья. 

2.4 Дополнительными факторами риска в отношении распространения коморбидного хронического пиелонефрита в популяции зависимых от опиоидов являются:

- принадлежность к женскому полу;

- воспитание в неполной родительской семье;

- отсутствие собственной семьи;

- конфликтные отношения в родительской семье (с матерью);

- наличие значительного числа наркозависимых (свыше 15 человек) в ближайшем окружении.

По данному разделу следует отметить значимый фактор половой принадлежности, выделяющий данную клиническую подгруппу. Факторы, связанные с дисфункциональными отношениями в родительской семье и дефицитом собственной семьи, являются достаточно типичными для всех анализируемых клинических подгрупп.

По вектору деструктивных последствий анализируемого вида коморбидности следует отметить:

- единичные свидетельства сложностей в психологической адаптации (сравнительно большая частота жизненных кризисов).

По вектору относительно конструктивных последствий исследуемого фактора коморбидности отмечаются:

- сравнительно более адекватное информирование о масштабах распространения наркотической зависимости;

- формирование адекватного отношения к болезни;

- сравнительно более высокая активность в отношении достижения приемлемых уровней здоровья.

Следует отметить, что конструктивный вектор анализируемого вида коморбидности представлен менее интенсивно, чем в первых двух клинических подгруппах, но существенно более интенсивно, чем в предыдущей клинической подгруппе с органическими расстройствами. Что свидетельствует о достаточно глубоком уровне самоозабоченности у представителей данной подгруппы в связи с имеющейся у них хронической почечной патологией, и достаточно активным антагонистическим влиянием данного фактора на формировании анозогнозии.

3 При сравнительном исследовании особенностей наркологического анамнеза, терапевтической динамики основных психопатологических синдромов, уровней интернальности в отношении здоровья и болезни в исследуемых клинических подгруппах было выявлено следующее.

3.1 Дополнительными факторами риска по профилю формирования такой коморбидной патологии, как хронические гепатиты В и С, являются:

- наследственная отягощенность алкоголизмом и наркоманией;

- наличие частых психодезадаптационных эпизодов в детстве;

- сравнительно более ранний возраст начала употребления наркотиков;

- употребление героина, либо опия в качестве первого наркотика в инъекционной форме;

- сравнительно более частое употребление наркотика.

В свою очередь, наличие коморбидных хронических гепатитов В и С способствует формированию следующих деструктивных особенностей клинического патоморфоза у зависимых от опиоидов:

- более частых измененных форм наркотического опьянения с проявлениями замкнутости и тоски;

- более раннего формирования и представленности тяжелых вариантов абстинентных состояний с выраженными нарушениями сна, соматическим дискомфортом, судорожными реакциями;

- менее благоприятного варианта патологического влечения в состоянии ремиссии (компульсивное влечение) и в состоянии абстиненции;

- более тяжелых и длительных вариантов психопатоподобного, психоорганического и астенического синдромов при становлении терапевтической ремиссии;

- дополнительных сложностей в социальной адаптации в терапевтической ремиссии.

Из относительно конструктивного влияния фактора коморбидности с хроническим гепатитом В и С следует отметить:

- меньшую интенсивность и длительность анозогностического синдрома в динамике становления терапевтической ремиссии;

- более высокие значения исходного уровня интернальности по отношению к болезни и здоровью по данным теста УСК, а также – более интенсивную терапевтическую динамику данного показателя;

- более интенсивную представленность сроков терапевтической ремиссии от 2-х лет и более;

- более интенсивную представленность неустойчивой ремиссии после срыва (длительность до 1 года).

3.2 Дополнительными факторами риска по профилю формирования такой коморбидной патологии, как ВИЧ, являются:

- наследственная отягощенность алкоголизмом и наркоманией;

- отставание в физическом развитии;

- сравнительно более ранний возраст начала употребления наркотиков;

- употребление опия в качестве первого наркотика в инъекционной форме;

- сравнительно более частое (ежедневное, до нескольких инъекций в день) употребление наркотика.

Наличие коморбидного ВИЧ-статуса способствует формированию следующих деструктивных особенностей клинического патоморфоза у зависимых от опиоидов:

- более частых измененных форм наркотического опьянения с преобладанием тоски, дисфорических расстройств настроения, суицидальных тенденций демонстративного характера;

- более тяжелых и длительных вариантов абстинентного синдрома с выраженными нарушениями сна, тревожными состояниями, частными и длительными эпизодами сниженного настроения;

- неблагоприятных вариантов в формировании патологического влечения в состоянии ремиссии (ситуационно-обусловленный запуск при наличии выраженной стигматизации, трудностей в социальной и психологической адаптации);

- более тяжелых и длительных вариантов депрессивного, психоорганического и астенического синдрома при становлении терапевтической ремиссии;

- дополнительных сложностей в социальной и психологической адаптации при становлении терапевтической ремиссии.

Из относительно конструктивного вектора влияния коморбидного ВИЧ-статуса на клинический патоморфоз зависимости от опиоидов следует отметить:

- меньшую интенсивность и длительность анозогностического синдрома в динамике становления терапевтической ремиссии;

- относительно более высокие значения уровня интернальности по отношению к болезни и здоровью по данным теста УСК, а также -  более интенсивную терапевтическую динамику показателя интернальности;

- более интенсивную представленность сроков терапевтической ремиссии от 1 года до 2-х лет, от 2-х лет и более.

3.3 Дополнительными факторами риска по профилю формирования такой коморбидной патологии, как органические психические расстройства травматической этиологии (помимо основных факторов - перенесенных черепно-мозговых травм с формированием резидуальных расстройств  различной степени выраженности), являются:

- протекания беременности с осложнениями;

- отставание в физическом развитии;

- отставание в психическом развитии;

- сравнительно более частые психодезадаптационные эпизоды в детстве;

- более раннее вовлечение в наркопотребление;

- более частое употребление наркотика (ежедневное).

Наличие коморбидных органических психических расстройств травматической этиологии способствует формированию следующих деструктивных особенностей клинического патоморфоза у зависимых от опиоидов:

- более частных измененных форм наркотического опьянения с утратой чувства такта и стыда, плаксивостью, дисфорическими расстройствами настроения, суицидальными тенденциями демонстративного характера;

- более раннего формирования абстинентных состояний и сравнительно более интенсивной представленности его тяжелых форм с такими особенностями, как выраженная астения, соматический дискомфорт, тревога, судорожные реакции; сравнительно большей длительностью сомато-вегетативной составляющей абстинентного синдрома;

- менее благоприятного варианта представленности патологического влечения в состоянии ремиссии (по частоте актуализации), а так же - в абстинентном состоянии (по длительности проявлений);

- более тяжелых и длительных вариантов психопатоподобного, психорганического, анозогностического синдромов при становлении терапевтической ремиссии;

- дополнительных трудностей в социальной и психологической адаптации в терапевтической ремиссии.

Какого-либо конструктивного вектора влияния данного вида коморбидности на динамику клинического патоморфоза у лиц с зависимостью от опиоидов по результатам проведенного исследования установить не удалось. Что, по-видимому, связано с низким уровнем стрессогенной активности фактора проявленного коморбизма, характерным для данного вида патологии. А так же - с имеющимся когнитивным дефицитом, объективно затрудняющим преодоление наркотической анозогнозии.

3.4 Дополнительными факторами риска по профилю формирования такой коморбидной патологии, как хронический пиелонефрит, являются:

- наследственная отягощенность наркоманией;

- осложненное протекание беременности;

- отставание в физическом развитии;

- более ранний возраст начала употребления наркотиков;

- употребление героина в качестве первого наркотика.

Наличие коморбидного хронического пиелонефрита способствует формированию следующих деструктивных особенностей клинического патоморфоза у лиц, зависимых от опиоидов:

- более частых измененных форм наркотического опьянения с апатией, тоской;

- более раннему началу и интенсивной представленности тяжелых и длительных абстинентных состояний с выраженным соматическим дискомфортом, нарушениями сна, тревогой, судорожными реакциями;

- более тяжелых и длительных вариантов синдромов патологического влечения к наркотику в абстинентном и постабстинентном периоде, психоорганического синдрома, астенического синдрома;

- трудностей в социальной и психологической адаптации в терапевтической ремиссии.

Из относительно конструктивного влияния фактора коморбидности с хроническим пиелонефритом следует отметить:

- сравнительно меньшую интенсивность и длительность анозогностического синдрома в динамике формирования терапевтической ремиссии;

- более высокие значения исходного уровня интернальности по отношению к болезни и здоровью, а также - более интенсивную терапевтическую динамику данного показателя;

- более интенсивную представленность сроков терапевтической ремиссии от 2-х лет и более.

3.5 Таким образом, результаты настоящего исследования показывают, что основной потенциал патопластического влияния рассматриваемых видов коморбидности на динамику основных клинико-психопатологических и клинико-психологических проявлений зависимости от опиоидов обусловлен: биологической предиспозицией (в плане утяжеления экзогенно-органической составляющей патологического статуса зависимых от опиоидов); деструктивно-стрессовой предиспозицией (в плане утяжеления реактивных психопатологических проявлений); конструктивно-стрессовой предиспозицией (в плане формирования более высоких уровней субъективного контроля по отношению к болезни и здоровью, антагонистических к механизмам развития наркотической анозогнозии).

Деструктивный биологический потенциал клинического патоморфоза более интенсивно представлен при таких формах коморбидности, как органические психические расстройства травматической этиологии и хронический пиелонефрит. Реактивно стрессовый - при коморбидном ВИЧ-статусе. Конструктивно - стрессовый - при хронических гепатитах В и С, хроническом пиелонефрите и ВИЧ.

