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Употребление психоактивных веществ (ПАВ) представляет общемировую проблему, угрожающую не просто здоровью населения, но и всему жизненному укладу. Современные данные говорят о наличии в стране до 5,5 миллионов наркоманов и токсикоманов (Иванец Н.Н., Анохина И.П., Стрелец Н.В., 1998; Кошкина Е.А., 2000) и до 35 миллионов злоупотребляющих алкоголем,   значительная часть которых страдает клинически очерченной зависимостью  (Былим Г.П., Былим И.А., 2000; Кошкина Е.А., 2002),. Суммарно алкогольные проблемы страны настолько преобладают над наркотическими, что давно требуется пересмотр приоритетов, формируемых СМИ и административными структурами (Семке В.Я., 1999).

При этом на официальном учете состоит около 2 миллионов пациентов, еще 5 - 7 миллионов «ориентированы» на возможность обращения за медицинской помощью. Остальные не считают себя больными и отказываются от помощи специалистов. По данным И.Н. Пятницкой (1994), соотношение заболевших и обратившихся за помощью потребителей психоактивных веществ составляет до 10:1.

Ситуация с потреблением ПАВ в Санкт-Петербурге выглядит неблагополучнее, чем во многих регионах России: болезненность выше в 1,5 - 2 раза (Корчагина Г.А., 1995), достоверно меньше количество стабильных ремиссий, а контингент потребителей ПАВ менее благополучен в социальном плане. Исследование нозологического состава пациентов базовых психиатрических больниц показывает, что не менее 24% всех больных госпитализируются по поводу злоупотребления ПАВ (Кочорова Л.В., 2000).Число поступающих в стационары с алкогольными психозами - 102 человека на 100 тысяч населения ежегодно (Кошкина Е.А., 2001), а смертность от отравлений алкоголем  такова, как и при умышленных убийствах и составляет 19,1 на 100 тысяч населения (Петрова Н.Г., 2000).

Главное патогенное действие ПАВ заключается в разрушении мотивационных механизмов человеческого поведения. Происходит редукция наиболее высших и сложных аспектов деятельности. При этом человек прекращает интеллектуально и социально развиваться, теряет способность к созидательной деятельности. Ориентация поведения становится асоциальной и антисоциальной (Ялтонский В.М., Сирота Н.А., 1995). 

Одной из главных причин, способствующих злоупотреблению ПАВ, считаются аномалии психики в широком понимании данного термина (Лисицын Ю.П., Сидоров П.И., 1990; Личко А.Е., Битенский В.С., 1991). Возникшую зависимость можно рассматривать как неспецифический показатель биологической и социально-психологической несостоятельности человека (Иванец Н.Н., Валентик Ю.В., 1988; Софронов А.Г., 1998), интенсивности изменения условий его существования с невозможностью полноценной адаптации (Копыт Н.Я., Сидоров П.И., 1986; Попов Ю.В., 1994). Соответственно лиц с психическими расстройствами можно с полным основанием рассматривать как одну из главных групп риска по злоупотреблению ПАВ в силу наличия комплексной биопсихосоциальной предиспозиции (Макаров В.В., 1999; Колчев А.И., Мишуровский Э.Э., 2003; Belfer M., 1993). При этом наносимое данными веществами действие в силу ограниченных адаптивных возможностей нездоровой психики можно априорно считать более разрушительным, чем у психопатологически интактных лиц.

Рост показателей заболеваемости и болезненности всеми психическими и поведенческими расстройствами в России сейчас принял по сути необратимый характер (Казаковцев Б.А., 1999). При этом неуклонно возрастает количество пациентов с так называемым «двойным диагнозом» - сочетанием наркологических и иных психических расстройств или психопатологией, возникающей непосредственно вследствие систематического злоупотребления ПАВ. По разным данным, от 14 (Хохлов Л.К., 1984) до 50% (Drake R.E., Mueser K.T., 1996) психических расстройств отягощены сопутствующей алкоголизацией и потреблением иных дурманящих веществ, что создает дополнительные клинико-социальные проблемы. Это сказывается на частоте обострений и динамике болезненных состояний, в одних случаях формально смягчая их течение, в других - усугубляя и внося элементы атипии с расстройствами влечений, аффективными наслоениями, агрессией и самоубийствами (Осколкова С.Н., 2000; Swartz M.S., Swanson J.W., Hiday V.A., 1998).

Медико-социальные исследования показывают, что больные с сочетанной (наркологической и иной психической) патологией менее адаптированы в обществе (Бойко Е.О., 2000; Woody G., 1996), чем при изолированной психопатологии. Они наиболее часто совершают насильственные опасные действия и не принимают поддерживающего лечения (Стяжкин В.Д., 2001; Moos R.H., Nichol A.C., Moos B.S., 2002). Около 80% всех суицидентов склонны к злоупотреблению ПАВ (Ванчакова Н.П., Смирнов А.В., Рыбакова К.Н., Урюпов Ф.О., 2001). Психоактивные вещества существенно и подчас непредсказуемо изменяют действие назначенных психотропных препаратов (Мосолов С.Н., 2002; Sullivan E.V., Rosenbloom M.J., Serventi K.L. et al., 2003).

Для описания данного феномена обычно применяется понятие коморбидности, подразумевающее одновременное сосуществование двух и более синдромов или нозологических форм у одного пациента («соболезненность»). Однако в силу общности ряда звеньев патогенеза (воздействие ПАВ практически на все нейротрансмиттерные системы и мотивационные аспекты деятельности), а также при различной  хронологии возникновения тех или иных расстройств речь идет не столько о коморбидности  в строгом понимании данного термина, а об ассоциированности психических расстройств с употреблением психоактивных веществ. При этом наблюдается не просто суммирование  феноменологических образований, а сложное взаимодействие вследствие родства (синтропии), усиления (патологического синергизма), либо антагонизма - дистропии (Кондратьев Ф.В., Расулов А.Г., 1992; Чирко В.В., 1995).   

В отношении данного контингента больных существуют по меньшей мере два противоположных концептуальных подхода. С точки зрения первого злоупотребление ПАВ рассматривается как одно из проявлений синдромально очерченного либо латентного психического заболевания. Другой подход постулирует нозологическую самостоятельность наркологических расстройств, а их сочетание с иной психопатологией служит своего рода высокочувствительным индикатором распространенности употребления ПАВ среди всей популяции. В эвристическом плане обе точки зрения являются достаточно плодотворными, взаимная дискуссия признается спекулятивной и оторванной от практических задач (Надеждин А.В., 2002). 

В то же время пациенты с психической патологией и одновременно - зависимостью от ПАВ в современных условиях в силу особенностей содержания руководящих документов, специфики подготовки кадров и организации материально-технической базы здравоохранения продолжают оставаться лишенными возможности получения квалифицированной помощи как у психиатров, так и у наркологов (Гофман А.Г., Паничева Е.В., 1998). Они являются особой группой, в отношении которой нет единого диагностического и терапевтического подхода (Софронов А.Г., 2003), при этом решение данной проблемы требует специальных научных исследований и существенного усиления психиатрического образования наркологов, а наличие психической патологии у наркоманов и алкоголиков в целом не противоречит общепринятым способам их реабилитации. И.Н.Пятницкая (1988) отмечает, что «установка на трезвость в нашей стране психопатологическими лицами будет воспринята в последнюю очередь», и само их наличие требует организации специальных форм оказания помощи. 

Задачи психиатрии на данный момент требуют формирования системного видения человека и всей популяции (Нуллер Ю. Л., 1991, 1992; Кабанов М. М., 1994). При этом особенно важно «изучить клинико-социальную структуру сформированных за последнее десятилетие контингентов, которые нуждаются в различных видах специализированной помощи» (Ястребов В.С., 2000). Одной из таких групп и являются психически больные, злоупотребляющие психоактивными веществами. 

Наш опыт показывает, что подавляющую часть больных с «двойным диагнозом»  (а это 10 - 12% от всего наблюдаемого психоневрологическими диспансерами контингента) составляют запущенные и осложненные формы алкоголизма или полинаркотоксикомании с немедицинским употреблением лекарственных препаратов (бензодиазепины, антихолинергические средства) среди страдающих личностными расстройствами и органиков, а также у больных умственной отсталостью. Употребление «тяжелых наркотиков» (опиаты, психостимуляторы) для душевнобольных не типично. Большинство из них происходят из алкогольно-социопатических семей или сиротских учреждений, что свидетельствует о несостоятельности имеющейся системы первичной профилактики наркологических расстройств. Установить причины «отрезанности» данного контингента от квалифицированной помощи целесообразнее всего на примере становления отечественной наркологии.

Увеличение удельного веса больных алкоголизмом до трети от обслуживаемого психиатрами контингента (Беляев В.П., Стяжкин В.Д., 1977) определило выделение в 1976 г. самостоятельной наркологической службы. В республиках бывшего СССР была законодательно закреплена обязательность активного выявления и лечения потребителей психоактивных веществ, в первую очередь – хронических алкоголиков. Это определялось Указами Президиума Верховного Совета РСФСР от 01.03.1974 г. и от 01.10.1985 г. «О принудительном лечении и трудовом перевоспитании хронических алкоголиков» и аналогичными указами других союзных республик, а также Постановлением Совета Министров СССР № 410 от 25.06.1985 г. «О мерах по преодолению пьянства и алкоголизма и искоренению самогоноварения» и изданным во исполнение его требований приказом Министерства здравоохранения СССР № 850 от 25.06.1985 г.

Согласно требованиям данных документов, хронические алкоголики обязаны были проходить полный курс специализированного лечения, а уклоняющиеся от него либо возобновившие алкоголизацию направлялись в лечебно-трудовые профилактории на срок от одного года до двух лет в принудительном порядке. Входящие в последнюю категорию лица с тяжелыми сопутствующими заболеваниями (в том числе и психическими), инвалиды I и II групп и достигшие пенсионного возраста направлялись на принудительное лечение на срок от трех месяцев до одного года в специализированные наркологические отделения, а при их отсутствии – в психиатрические больницы. Это положение регламентировалось перечнем заболеваний, препятствующих направлению в ЛТП, утвержденному Министерством здравоохранения СССР 17.11.1977 г, в который были включены и сопутствующие психические расстройства. 

Все впервые выявленные больные наркоманиями согласно приказу Министерства здравоохранения СССР № 388 от 19.04.1978 г. обязаны были пройти стационарное лечение в течение двух месяцев, а при алкогольно-барбитуровой наркомании – трех месяцев. При возобновлении наркотизации госпитализация повторялась. При сочетании наркомании или токсикомании с другими психическими расстройствами предписывалось совместное наблюдение пациентов как наркологической, так и психиатрической службами (приказ Министерства здравоохранения и Министерства внутренних дел СССР № 402/109 от 20.05.1988 г).

 Ходатайство о направлении на принудительное лечение могли возбуждать трудовые коллективы, общественные организации, государственные органы и близкие больного. Указ Президиума Верховного Совета СССР от 07.01.1988 г. обязывал работников милиции доставлять в наркологические учреждения уклоняющихся от медицинского освидетельствования потребителей ПАВ. Противоалкогольное лечение длительностью не менее полутора месяцев с переводом из общепсихиатрического отделения в наркологическое рекомендовалось всем больным, перенесшим алкогольные психозы (приказ Министерства здравоохранения СССР № 291 от 23.03.1976 г., приказ Министерства здравоохранения СССР №1270 от 12.12.1980 г.). В противном случае пациент направлялся на принудительное лечение в ЛТП или психиатрическую больницу.

Все выявленные потребители психоактивных веществ подлежали пятилетнему динамическому наблюдению с активным лечением в течение трех лет, а затем – контрольному наблюдению длительностью два года (приказ Министерства здравоохранения СССР № 291 от 23.03.1976 г., приказ Министерства здравоохранения СССР № 388 от 19.04.1978 г.). Приказ Министерства здравоохранения СССР № 704 от 12.09.1988 г. сократил срок наблюдения для страдающих алкоголизмом до трех лет. В конце 1980 г. было принято решение о создании дневных стационаров для страдающих алкоголизмом, при этом сопутствующее употребление других ПАВ и сопутствующие психические расстройства являлись противопоказанием для направления в них таких пациентов (приказ Министерства здравоохранения СССР №1270 от 12.12.1980 г.).

Совместное наблюдение нарколога и психиатра рекомендовалось ведущими наркологами для больных с затяжными алкогольными психозами (например, бредом ревности) и всеми видами алкогольных энцефалопатий, включая корсаковский психоз. Вторичный симптоматический алкоголизм подлежал наблюдению и лечению в общепсихиатрических учреждениях, вторичный истинный – главным образом в наркологических (Энтин Г.М., 1990). Для упомянутых категорий больных предполагалось открытие специализированных отделений и палат. 

Становление наркологии шло по пути создания службы с активным выявлением потребителей психоактивных веществ, жестким регламентом госпитализаций и диспансерного учета пациентов, при этом образ потребителя ПАВ неизбежно приобретал черты асоциальности (Софронов А.Г., 2003). «Основы законодательства СССР о здравоохранении» (1969) напрямую указывали на опасность больных алкоголизмом и наркоманией для окружающих наряду с карантинными инфекциями, а инструкция Министерства здравоохранения СССР «О порядке сообщения сведений о психическом здоровье граждан» не обязывала хранить врачебную тайну в отношении уклоняющихся от наблюдения и лечения наркологических больных.

Однако даже при таких обширных комплексных мерах в поле зрения наркологов находились не более 30 – 40% от общего числа больных алкоголизмом, по преимуществу – в выраженных стадиях и с высокой прогредиентностью заболевания (Энтин Г.М., 1983). Работники общемедицинской сети (прежде всего терапевты и невропатологи) выявляли и направляли к наркологам лишь единичных пациентов. Лишь 9% выбывших из ЛТП имели ремиссию более года (Энтин Г.М., 1990). Из общего числа выявленных больных наркоманиями стационарное лечение проходили около 25%, а значительный процент не обследовался в течение 1 – 2 лет (приказ Министерства здравоохранения СССР № 384 – ДСП от 18.03.1986). Именно неучтенный и формально наблюдаемый контингент потребителей ПАВ впоследствии составил основную массу психически больных с «двойным диагнозом» при развитии у них токсико-органических осложнений, психозов, усугублении личностной патологии вследствие систематического злоупотребления психоактивными веществами.

M.T.Haslam (1998) прямо говорит о закономерности того, что «при пересечении медицины и права возникают некоторые проблемы, поскольку закон предпочитает краткие и точные определения». В полной мере эти слова характеризуют ситуацию, сложившуюся с наблюдением и лечением потребителей психоактивных веществ после принятия Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (1992). В нем отсутствуют прямые упоминания об алкоголизме, наркоманиях, токсикоманиях и, как следствие – его положения (в частности, о недобровольном освидетельствовании и недобровольной госпитализации, активном диспансерном наблюдении) на практике фактически не распространяются на пациентов с аддиктивной патологией. Закон РФ от 08.01.1998 «О наркотических веществах и психотропных средствах» определяет порядок оказания помощи только лишь страдающим наркоманией (освидетельствование  по решению суда и правоохранительных органов, добровольное лечение, принудительное лечение при продолжении наркотизации или уклонении от лечения и совершении преступлений, амбулаторное наблюдение). Весь остальной спектр наркологических расстройств фактически остался за гранью правового поля, сделав существующую ситуацию парадоксальной. По-прежнему как следствие сбоя на уровне вторичной профилактики неучтенные или формально наблюдаемые наркологами потребители ПАВ формируют основной контингент психически больных с сопутствующей аддиктивной патологией.

Приказом Министерства здравоохранения РФ № 140 от 28.04.1998 утверждены стандарты (модели протоколов) для лечения наркологических заболеваний, не включающие терапию сопутствующей психической патологии. Приказ Министерства здравоохранения РФ №270 от 29.09.1997 г. предписывает создание специализированных стационарных отделений для больных с тяжелыми, не подлежащими амбулаторному лечению формами алкоголизма и наркоманий, однако коморбидная психопатология при этом также не включена в данную категорию пациентов. Регламентирующий деятельность наркологических реабилитационных центров приказ Министерства здравоохранения РФ № 76 от 19.03.1997 запрещает направление в них пациентов с психотическими и субпсихотическими расстройствами, выраженными суицидными тенденциями, декомпенсированными формами неврозов и психопатий, асоциальным поведением. Третичная профилактика данной патологии также не имеет под собой ни правовой, ни материально-технической базы.

Таким образом, и в Советском Союзе, и в современной России  фактически отсутствовали и отсутствуют как руководящие документы, регламентирующие оказание помощи психически больным с сопутствующей аддиктивной патологией, так и подразделения для оказания данной помощи. При существующих формах деятельности наркологов коморбидное психическое расстройство продолжает служить скорее противопоказанием для направления таких пациентов на лечение (дневные стационары, реабилитационные отделения). Добровольность обращения делает лечение этих больных наркологами еще более проблематичным. В обязанности же наблюдающих данную категорию больных психиатров не вменено оказание наркологической помощи психически больным, однако только психиатрическая служба пока в состоянии обеспечить активное амбулаторное наблюдение и длительное недобровольное стационарное лечение таких пациентов. При этом приемлемым исходом лечения и критерием выписки целесообразно считать не редукцию психотических и абстинентных проявлений, но объективно регистрируемые снижение или отсутствие патологического влечения к ПАВ и умение налаживать трезвую жизнь. Это немыслимо без введения специальных реабилитационных программ в повседневную психиатрическую практику (возможно, с созданием стационаров и полустационаров для больных с «двойным диагнозом» на базе психиатрических учреждений).

К этому следует добавить, что за последнее десятилетие XX века количество наркологических коек в стране сократилось более чем в 4 раза при двукратном увеличении количества госпитализируемых и значительном сокращении сроков и объема стационарного лечения (Корчагина Г.А., 1995, 2000). Отсутствует система обязательного токсикологического контроля, делающая амбулаторное наблюдение малоэффективным (Дьяченко А.П., Цымбал Е.И., 2000). В значительной степени наркологическая служба стала коммерциализированной, и материальные мотивы работы врачей превалируют над состраданием к пациенту и тем более – уважением его. В конечном итоге на сегодняшний день эффективность работы зависит в первую очередь от квалификации, инициативы и добросовестности профессионалов участкового звена (Гофман А.Г., Паничева Е.В., 1998).

Главными принципами в повседневной работе с зависимыми от психоактивных веществ принято считать добровольность обращения и качество противорецидивной терапии. В то же время одной из трудноразрешимых проблем при употреблении ПАВ является отсутствие сознания болезни и, соответственно – нежелание избавиться от нее (Цымбал Е.И., Дьяченко А.П., 2000). Это ставит на повестку дня вопрос о возможности применения ко всем потребителям психоактивных веществ медицинских мер недобровольного характера при продолжающемся злоупотреблении на основании Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» по факту опасности для себя и окружающих, а также вследствие существенного вреда здоровью при отсутствии специализированного лечения. При этом в качестве причины для применения недобровольных мер медицинского характера может служить само продолжение употребления ПАВ, а не только лишь психотическая симптоматика, агрессивные или суицидные тенденции.

Мерой опасности злоупотребляющих ПАВ, в особенности - психически больных можно считать в первую очередь десоциализацию и уровень делинквентности среди данного контингента (Иванов В.И., Михайличенко И.П., Тропин Н.А., Ларин Н.С., 1982). Данные авторов отражают тенденцию к усугублению тяжести рецидивирующих преступлений по мере приближения к исходной стадии и подтверждают необходимость принудительного лечения совершивших преступления потребителей психоактивных веществ и превентивного недобровольного лечения при сочетании употребления ПАВ лицами с асоциальным поведением, значительная часть которых обнаруживает и иные психические расстройства. Также критерием опасности служит высокая частота сочетания опьянения и травм, дорожно-транспортных происшествий, убийств и самоубийств (Попов Ю.В., Вид В.Д., 1997).

 Для злоупотребляющих алкоголем психически больных отечественными специалистами предлагаются три варианта наблюдения и лечения (Гофман А.Г., Паничева Е.В., 1998). Так, совместное наблюдение нарколога и психиатра рекомендуется при сочетании с алкоголизмом эндогенных расстройств. На психиатров возлагается задача ведения пациентов с алкогольными психозами и глубокой психопатией. Все остальные расстройства без психоза и инвалидности, включая неосложненную эпилепсию, рекомендуется передавать в компетенцию наркологов. При этом не рассматривается вопрос о том, какая же служба будет ответственной за стационарное лечение этих пациентов и как правильно организовать их реабилитацию. Предложения о совместном наблюдении носят рекомендательный характер.

Широко известные реабилитационные программы («Анонимные алкоголики» и «Анонимные наркоманы») рекомендованы и для злоупотребляющих психоактивными веществами психически больных, в том числе для совершивших правонарушения и проходящих стационарное лечение в реабилитационном отделении больницы специализированного типа с интенсивным наблюдением (Гуйдо Д.Н., Соколова Л.И., 2001, 2002). Вопрос дальнейшего их наблюдения при этом не затрагивается. В итоге к настоящему времени моменты специализированной помощи данному контингенту психически больных в нашей стране являются инициативными проектами и касаются только лишь стационарного этапа лечения. В то же время за рубежом уже созданы многочисленные стационары для пациентов с «двойным диагнозом» (Weiss R.D., Mirin S.M., Frances R.J., 1992), использующие прежде всего «миннесотскую модель» (Cook C.C.H., 1988) с акцентом на структурированный досуг, групповую психотерапию и привлечение волонтеров.

Таким образом, к настоящему времени моменты специализированной помощи данному контингенту психически больных в нашей стране являются инициативой отдельных профессионалов и затрагивают только лишь стационарный этап лечения. Данные приведенных работ и документов не дают полного видения проблемы, нередко противоречат друг другу и нуждаются в дальнейшем общесистемном клинико-эпидемиологическом уточнении и поиске новых форм помощи страдающим сопутствующей аддиктивной патологией психически больным по причине патоморфоза психических расстройств и самого употребления ПАВ, изменения диагностических критериев, нормативно-правовой базы оказания помощи и макросоциальных условий.
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