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Аннотация 
Регулярное увеличение числа пациентов с зависимостью от нескольких психоактивных веществ (ПАВ) в общей массе наркологических 
больных и недостаточная эффективность существующих методов терапии делают исследование динамики состояния основных жизнен-
ных сфер пациентов с данной патологией в процессе реабилитации актуальной и важной задачей. 
Цель. Оценка динамики психосоциальных и наркологических характеристик у пациентов с зависимостью от нескольких ПАВ в процес-
се прохождения программы реабилитации. 
Материалы и методы. Были исследованы 214 пациентов с зависимостью от нескольких ПАВ в процессе прохождения медико-со-
циальной реабилитации в отделении медицинской реабилитации ГБУЗ «Московский научно-практический центр наркологии» Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы. Методы: клинико-психопатологический, психометрический «Индекс тяжести зависимости» (Ad-
diction Severity Index – ASI), анамнестический, катамнестический, статистический. 
Результаты. Пациенты с зависимостью от каннабиноидов и психостимуляторов или алкоголя и психостимуляторов выделяются по-
ложительной динамикой психосоциальных и наркологических характеристик в результате реабилитационных мероприятий и более 
продолжительными периодами трезвости. Пациенты с зависимостью от опиоидов и психостимуляторов и зависимостью одновременно 
от нескольких ПАВ выделяются низкой динамикой психосоциальных и наркологических характеристик в результате реабилитацион-
ных мероприятий и более короткими периодами трезвости. 
Заключение. Необходимо проводить оценку состояния основных психосоциальных сфер пациентов с зависимостью от нескольких 
ПАВ для дифференцированного планирования реабилитационных мероприятий и увеличения эффективности оказания помощи дан-
ным больным. 
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Abstract 
The regular increase in the number of patients with addiction on several psychoactive substances in the total mass of drug patients and the insuf-
ficient effectiveness of existing therapies make the study of the dynamics of the main life spheres of patients with this pathology in the rehabili-
tation process an urgent and important task. 
Aim. To evaluate the dynamics of psychosocial and addiction characteristics in patients with addiction on several psychoactive substances the 
rehabilitation program. 
Materials and methods. 214 patients with addiction on several psychoactive substances were examined while undergoing medical and social 
rehabilitation at the Department of Medical Rehabilitation of the Moscow Scientific and Practical Center of Narcology. Methods: clinical and psy-
chopathological, psychometric Addiction Severity Index (ASI), anamnestic, catamnestic, statistical. 
Results. Patients with addiction on cannabinoids and psychostimulants and alcohol and psychostimulants are distinguished by the positive dy-
namics of psychosocial and narcological characteristics as a result of rehabilitation measures and longer periods of sobriety. Patients with addic-
tion on opioids and psychostimulants and addiction on several surfactants at the same time are distinguished by low dynamics of psychosocial 
and narcological characteristics as a result of rehabilitation measures and shorter periods of sobriety. 
Conclusion. It is necessary to assess the state of the main psychosocial spheres of patients with addiction on several psychoactive substances 
for differentiated planning of rehabilitation measures and increasing the effectiveness of care for these patients. 
Keywords: addiction on several psychoactive substances, severity of addiction, rehabilitation. Clinical review for general practice. 2025; 6 (8): 
46–50  (In Russ.). DOI: 10.47407/kr2025.6.8.00657
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Введение 
Распространение большого количества новых психо-

активных веществ (ПАВ) во всем мире и, как следствие, 
рост числа пациентов, употребляющих сразу несколько 
ПАВ, определили актуальность данного исследования. 
Эпидемиологи фиксируют ежегодный рост числа паци-
ентов с диагнозом «Психические и поведенческие рас-
стройства, вызванные одновременным употреблением 
нескольких наркотических средств и использованием 
других ПАВ» (F19.2 по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра – МКБ-10) [1]. Фармакотера-
пия данной нозологии остается симптоматической [2]. 
Наиболее эффективным методом терапии зависимости 
от ПАВ является реабилитация [3]. Прохождение про-
граммы медико-социальной реабилитации дает 30–
40% годовой ремиссии [4], однако полный цикл про-
граммы реабилитации, включающий стационарный и 
амбулаторный этапы, проходят небольшой процент па-
циентов, а число досрочно прервавших процесс тера-
пии нередко доходит до 50% от всех больных, находя-
щихся в лечебно-реабилитационном процессе [5]. 
С нашей точки зрения, для повышения эффективно-

сти оказания помощи пациентам с зависимостью от не-
скольких ПАВ необходимо более подробное исследова-
ние психосоциальных и наркологических характери-
стик больных при планировании реабилитационных 
мероприятий и после завершения основных реабилита-
ционных этапов. Исследование тяжести зависимости от 
нескольких ПАВ позволит максимально дифференци-
рованно применять методы медикаментозного и психо-
терапевтического воздействия на больных в рамках ле-
чебно-реабилитационной программы и корректиро-
вать реабилитационный процесс в зависимости от ди-
намики психосоциального и наркологического статуса 
пациентов. 
Одной из методик, позволяющих комплексно оце-

нить состояние жизненных сфер пациента, является 
«Индекс тяжести зависимости» (Addiction Severity In-
dex – ASI) [6]. Данная методика используется для опре-
деления тяжести зависимости на различных этапах ле-
чебно-реабилитационного процесса с целью оценки эф-
фективности проводимой терапии и планирования 
дальнейших мероприятий. 
Цель исследования – оценка динамики психосо-

циальных и наркологических характеристик у пациен-
тов с зависимостью от нескольких ПАВ в процессе про-
хождения программы реабилитации. 

 
Материалы и методы 
В исследование были включены 214 пациентов с ди-

агнозом F19.212 «Психические и поведенческие рас-
стройства, вызванные одновременным употреблением 
нескольких наркотических веществ и использованием 
других ПАВ. В настоящее время воздержание, но в 
условиях, исключающих употребление» по утвержден-
ным критериям МКБ-10. Вся выборка больных находи-
лась на стационарном лечении в ГБУЗ «Московский на-
учно-практический центр наркологии» Департамента 

здравоохранения г. Москвы. Данное исследование 
было согласовано с локальным этическим комитетом 
МНПЦ наркологии и проводилось согласно положе-
ниям Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации. Главным условием участия было под-
писание информированного согласия на участие в ис-
следовании. 

Критерии включения: 
• диагноз F19.212 по МКБ-10; 
• мужчины и женщины в возрасте от 18 до 50 лет; 
• наличие письменного информированного согласия 
участника исследования. 

Критерии невключения: 
• декомпенсация неврологических, сердечно-сосуди-
стых, почечных или печеночных болезней; 

• открытая форма туберкулеза. 
Средний возраст пациентов в исследовании 27,8±5,4 

года, мужчин 160 (75%), женщин 53 (25%). 
Исследование открытое проспективное наблюдатель-

ное рандомизированное. Вся выборка больных разбита 
на 4 группы по принципу сочетаний употребляемых 
ПАВ. Первую группу составили 70 (33%) пациентов с за-
висимостью от каннабиноидов и психостимуляторов, 
вторую – 46 (22%) с зависимостью от опиоидов и психо-
стимуляторов, третью – 50 (23%) с зависимостью от ал-
коголя и психостимуляторов, четвертую – 48 (22%) с за-
висимостью от нескольких ПАВ. 

Методы: клинико-психопатологический, анамнести-
ческий, психометрический, статистический. 
В первые дни пребывания в линейном отделении у 

пациентов собиралась первичная информация со-
гласно протоколу исследования (анамнез жизни и забо-
левания, диагностика психического и соматического 
статуса), далее у больных происходил процесс купиро-
вания острой симптоматики синдрома отмены ПАВ в 
течение первых нескольких дней. На 10-й день терапии 
пациенты поступали в отделение медицинской реаби-
литации, где у них происходила диагностика психиче-
ского статуса с применением клинико-психопатологи-
ческого метода. Состояние психосоциальных и нарко-
логических характеристик больных оценивалось при 
помощи опросника ASI. Следующая диагностика пси-
хического статуса больных выполнялась на 30-й день 
реабилитации. 
После выписки из стационара пациенты переводи-

лись на амбулаторный этап реабилитации, катамнести-
ческое наблюдение за больными продолжалось в тече-
ние года. Пациенты каждый месяц проходили диагно-
стику у врача психиатра-нарколога, параллельно вы-
полнялась групповая и индивидуальная психотерапев-
тическая программа с психологом. Тяжесть зависимо-
сти по опроснику ASI диагностировалась дополни-
тельно при окончании курса реабилитационной про-
граммы или на 12-м месяце катамнестического этапа. 

Критерии эффективности проводимой программы 
реабилитации: 

• изменения психического статуса пациента согласно 
клинико-психопатологическому методу; 
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• динамика состояния психосоциального и нарколо-
гического статуса больных в процессе реабилита-
ции, исследованных при помощи ASI; 

• качество периода без употребления ПАВ, оцененное 
по числу срывов и рецидивов заболевания; 

• длительность периода без употребления ПАВ. 
Статистический анализ результатов исследования 

проводился с применением параметрических и непара-
метрических критериев с использованием программ-
ного обеспечения Statistica 10.0 компании StatSoft Inc. 
(США). Нормальность распределения выборок оцени-
валась с помощью W-критерия Шапиро–Уилка, на ос-
новании этих данных выделялся оптимальный крите-
рий статистического анализа. Статистически достовер-
ными считались различия при р<0,05. Статистическая 
мощность была >80%. Доверительный интервал ис-
пользовал интервал значений, в рамках которого нахо-
дился ожидаемый результат интересуемого параметра с 
вероятностью, равной 95%. При оценке двух выборок 
количественных переменных применялся t-тест Стью-
дента с поправкой Уэлча на равенство дисперсий и его 
непараметрический аналог: U-тест Манна–Уитни с по-
правкой Бонферрони на множественное сравнение. 
Оценка количественных переменных одновременно 
ряда выборок выполнялась с использованием парамет-
рического однофакторного дисперсионного анализа и 
его непараметрического аналога: анализа Краскела-
Уоллиса. При анализе количественных переменных, 
подчиняющихся закону нормального распределения, 
применяли среднее арифметическое и стандартное от-
клонение. Для результатов, не относящихся к закону 
нормального распределения, применяли медиану и ин-
терквартильный размах. 

 
Результаты 
В результате использования опросника ASI была по-

лучена многокомпонентная количественная оценка со-

стояния психосоциальных и наркологических характе-
ристик пациентов. Данные, полученные в результате 
опроса больных, отражали тяжесть зависимости от не-
скольких ПАВ, эти результаты расширяли представле-
ния об особенностях становления и прогрессирования 
зависимости. Данные о состоянии психосоциального и 
наркологического статуса пациентов применялись для 
формирования и коррекции лечебных и реабилита-
ционных мероприятий. Также данный инструмент по-
мог по динамике преобразований в различных сферах 
жизни пациентов проанализировать эффективность 
применяемых лечебных и реабилитационных меро-
приятий у каждого конкретного пациента. Проводился 
анализ семи сфер жизни пациентов, напрямую связан-
ных с течением зависимости: медицинский статус, ра-
бота или средства к существованию, употребление ал-
коголя, употребление наркотиков, юридические 
аспекты, семья и социальные связи, психиатрический 
статус. 
В постабстинентном периоде нарушениям значитель-

ной степени тяжести соответствовали изменения в сле-
дующих жизненных сферах больных: 

• работа и средства к существованию (9,0 балла); 
• социальный и семейный статус (от 8,0 до 9,0 балла); 
• психический статус (от 5,0 до 9,0 балла); 
• употребление алкоголя (от 2,0 до 9,0 балла); 
• употребление наркотиков (9,0 балла). 
В остальных жизненных сферах большинства боль-

ных нарушения соответствовали легкой степени тяже-
сти и не требовали коррекции. 
Спустя 12 мес работы по программе реабилитации и 

катамнестического наблюдения проявлялась положи-
тельная динамика психосоциального, наркологиче-
ского и соматического статуса большинства больных. 
Максимальная положительная динамика выявлялась у 
больных 1 и 3-й группы с полизависимостью от канна-
биноидов и психостимуляторов и алкоголя и психости-

Таблица 1. Динамика показателей ASI от нескольких ПАВ в процессе реабилитации (баллы, медиана [квартиль 1; квартиль 3]) 
Table 1. Dynamics of the Addiction Severity Index on several psychoactive substances in the rehabilitation process

Шкалы 1-я группа (n=70) 2-я группа (n=46) 3-я группа (n=50) 4-я группа (n=48) p*

Показатели ASI в постабстинентном периоде

Работа и средства к существованию 9,0 [1,0; 9,0] 9,0 [8,0; 9,0] 9,0 [5,0; 9,0] 9,0 [4,0; 9,0] 0,001

Социальный и семейный статус 9,0 [5,0; 9,0] 9,0 [6,50; 9,0] 8,0 [5,0; 9,0] 9,0 [7,0; 9,0] 0,012

Психический статус 5,0 [2,0; 8,0] 8,0 [8,0; 9,0] 5,0 [2,0; 5,0] 9,0 [8,0; 9,0] 0,001

Употребление алкоголя 2,0 [1,0; 4,0] 3,0 [2,0; 5,0] 9,0 [8,0; 9,0] 3,0 [3,0; 5,0] 0,001

Употребление наркотиков 9,0 [8,0; 9,0] 9,0 [8,0; 9,0] 9,0 [8,0; 9,0] 9,0 [8,0; 9,0] 0,05

Показатели ASI через 12 мес реабилитации

Работа и средства к существованию 1,0 [0,0; 3,0] 6,0 [2,5; 9,0] 3,0 [2,5; 9,0] 7,0 [2,0; 9,0] 0,001

Социальный и семейный статус 2,0 [1,0; 4,0] 7,0 [3,0; 8,5] 4,0 [3,0; 5,0] 7,0 [4,0; 8,0] 0,001

Психический статус 2,0 [0,0; 3,0] 3,0 [2,0; 5,0] 3,0 [3,0; 5,0] 5,0 [2,75; 5,5] 0,001

Употребление алкоголя 2,0 [1,0; 4,0] 3,0 [2,0; 5,0] 2,0 [1,0; 4,0] 3,0 [3,0; 5,0] 0,05

Употребление наркотиков 2,0 [0,0; 3,0] 4,0 [4,0; 6,0] 2,0 [1,0; 4,0] 4,0 [3,0; 5,0] 0,05

*Здесь и в табл. 2 – p-value (р<0,05) по результатам теста Краскела–Уоллиса.



| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 6 | №8 | 2025 | Clinical review for general practice | VOL. 6 | No. 8 | 2025 |   49

Оригинальная статья / Original Article

муляторов, в остальных группах сохранялись значи-
тельные расстройства в наблюдаемых жизненных сфе-
рах больных (табл. 1). 
Несмотря на проводимые лечебные и реабилита-

ционные мероприятия, у пациентов 2 и 4-й групп с по-
лизависимостью от опиоидов и психостимуляторов и 
полизависимостью от нескольких ПАВ сохранялись вы-
раженные нарушения в психосоциальной и наркологи-
ческой сферах. Это отражалось в частых срывах и реци-
дивах заболевания и в целом более коротких периодах 
трезвости у пациентов этих групп (табл. 2). 
Необходимо отметить, что во всех группах отмечался 

большой процент срывов в процессе становления ре-
миссии. Но больше всего рецидивов было у больных 2 и 
4-й групп. Пациенты данных групп отличались более 
низкой мотивированностью к прохождению курса реа-
билитации, их было труднее убедить пройти реабилита-
ционный этап лечения и удержать в программе. С боль-
ными 2 и 4-й групп было тяжелее установить контакт 
врачам и психологам, часто специалистам приходилось 
прибегать к дополнительным семейным сессиям, чтобы 
включить больных из этих групп в реабилитационный 
процесс. Несмотря на усилия специалистов, большин-
ству пациентов 2 и 4-й групп не удалось достичь стой-
ких ремиссий, у данных больных преобладали короткие 
периоды трезвости с низким качеством. Отражением 
этого являлись низкая положительная динамика пси-
хосоциальных и наркологических характеристик дан-
ных больных и более тяжелое течение зависимости у 
больных 2 и 4-й групп. 

 
Обсуждение 
Исследование психосоциального, наркологического и 

соматического статуса пациентов является обязатель-
ной составляющей применяемой реабилитационной 
программы у пациентов с зависимостью от ПАВ [7]. 
Данные предыдущих исследований показывают не-
обходимость, помимо оценки динамики клинических 
проявлений различных видов зависимости, проведе-
ния оценки состояния основных жизненных сфер боль-
ных для комплексной диагностики тяжести зависимо-
сти и планирования дальнейших мероприятий в про-
цессе реабилитационной программы [8]. 
Исследование основных жизненных сфер пациентов с 

зависимостью от нескольких ПАВ показало, что паци-
енты из этой рубрики отличаются тяжестью заболева-
ния в зависимости от сочетаний употребляемых ПАВ. 

Больные с полизависимостью от опиоидов и психости-
муляторов и полизависимостью от нескольких ПАВ вы-
делялись низкой положительной динамикой состояния 
психосоциального, наркологического и соматического 
статуса, низкой приверженностью реабилитационным 
мероприятиям. Это соответствует исследованиям кли-
нико-динамических параметров этих же пациентов [9], 
продемонстрировавшим, что пациенты 2 и 4-й групп 
выделяются большим удельным весом наследственной 
отягощенности, количеством антисоциального ради-
кала в структуре личности, более интенсивным и дли-
тельнее сохраняющимся патологическим влечением к 
ПАВ, более выраженными аффективными наруше-
ниями в структуре патологического влечения к ПАВ в 
постабстинентном периоде. 
Таким образом, данные, полученные в результате ис-

следования, согласуются с результатами исследования 
клинических характеристик пациентов и показывают 
более легкое течение и степень тяжести зависимости от 
ПАВ у пациентов с полизависимостью от каннабинои-
дов и психостимуляторов и алкоголя и психостимулято-
ров и, наоборот, более тяжелое течение зависимости и 
низкую курабельность пациентов с зависимостью от 
опиоидов и психостимуляторов или сразу от несколь-
ких ПАВ. 

 
Заключение 
Данные, полученные в результате проведенного ис-

следования, помогают сформулировать следующие вы-
воды: 

1. Пациенты с полизависимостью от каннабиноидов и 
психостимуляторов и алкоголя и психостимуляторов 
выделяются большей приверженностью работе по про-
грамме реабилитационного этапа лечения, положи-
тельной динамикой психосоциального и наркологиче-
ского статуса в процессе реабилитации, лучшим каче-
ством ремиссии и, как следствие, более продолжитель-
ным периодом трезвости и менее тяжелым течением 
зависимости. 

2. Пациенты с полизависимостью от опиоидов и пси-
хостимуляторов и сразу от нескольких ПАВ выделяются 
низкой приверженностью работе по программе реаби-
литационного этапа, незначительной динамикой со-
стояния психосоциального и наркологического статуса 
в процессе реабилитации, более тяжелым течением по-
лизависимости и, как следствие, низким качеством ре-
миссии и короткими периодами трезвости. 

Таблица 2. Длительность периодов без употребления ПАВ 
Table 2. Duration of remissions

Показатель 1-я группа (n=70) 2-я группа (n=46) 3-я группа (n=50) 4-я группа (n=48) р*

Срывы 44 (63%) 34 (75%) 41 (81%) 34 (71%) 0,05

Рецидивы 41 (59%) 34 (74%) 31 (62%) 34 (70%) 0,05

Ремиссия 3 мес 7 (10%) 9 (20%) 18 (35%) 10 (20%) 0,063

Ремиссия 6 мес 0 (0%) 5 (11%) 5 (10%) 2 (4%) 0,075

Ремиссия 12 мес 50 (72%) 18 (40%) 26 (51%) 18 (37%) 0,05
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Важно учитывать обнаруженные особенности дина-
мики состояния психосоциального и наркологического 
статус пациентов с полизависимостью от нескольких 
ПАВ при формировании и работе согласно лечебным и 
реабилитационным мероприятиям для увеличения 
длительности периодов трезвости и повышения их ка-
чества. 
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