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АННОТАЦИЯ

Введение. Достижение устойчивой ремиссии пациентами с синдромом зависимости от психоактивных 
веществ — основной критерий качества наркологического лечения и приоритетная задача терапии . В статье 
проводится обзор факторов, влияющих на становление ремиссии у пациентов с психическими и поведенческими 
расстройствами, вызванными употреблением психоактивных веществ . Исследования за последние 15 лет 
рассматриваются по пяти основным группам факторов становления и срыва ремиссии: биологическим (пол, 
возраст, генетические параметры, органические поражения головного мозга и др .); наркологическим (течение 
заболевания, возраст первой пробы и др .); личностным и патопсихологическим (когнитивные нарушения, 
коморбидные психические расстройства, психологическая травма и др .); социальным (трудоустройство, семейная 
и социальная ситуация, социальная поддержка и др .) и терапевтическим (длительность и методы лечения, 
терапевтический альянс и др .) . 

Заключение. Существуют базовые, подтверждаемые от исследования к исследованию факторы 
благоприятного прогноза течения наркологических заболеваний: позднее начало заболевания, отсутствие 
сопутствующего синдрома зависимости тяжелого психического расстройства, вовлеченность в долгосрочные 
лечебно-реабилитационные программы, продолжающиеся и после формирования ремиссии .
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Achievement of a sustained remission in patients with substance dependence syndrome is the main 
criterion of the quality of narcological treatment and a priority treatment task . The article presents a review of factors 
that influence remission in patients with mental and behavioral disorders resulting from use of psychoactive substances . 
Studies performed in the recent 15 years, consider the main five groups of factors for development and failure of remission: 
biological (gender, age, genetic parameters, organic lesions of the brain, etc .), narcological (course of the disease, age 
at the first use of a drug), personality and pathopsychological (cognitive disorders, comorbid mental disorders, mental 
trauma, etc .), social (employment, family and social situation, social support, etc .) and therapeutic factors (duration and 
methods of treatment, therapeutic alliance, etc .) . . 

CONCLUSION: There are basic factors of favorable prognosis of the course of narcological diseases that are confirmed 
from study to study: late onset of the disease, absence of a comorbid dependence syndrome and of a severe mental 
disorder, involvement in long-term treatment and rehabilitation programs that continue after remission .
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ВВЕДЕНИЕ
Достижение устойчивой ремиссии пациентами 

с синдромом зависимости от психоактивных веществ 
(ПАВ) — основной критерий качества наркологическо-
го лечения и приоритетная задача терапии . Мета-ана-
лиз 21 проспективного исследования динамики син-
дрома зависимости от ПАВ с периодом наблюдения 
пациентов не менее 3 лет показал, что до 54,4% паци-
ентов наркологического профиля добивались ремис-
сии в среднем лишь через 17 лет наблюдения [1] . Эти 
данные отражают трудности, с которыми сталкиваются 
пациенты на своем пути к излечению, и подчеркива-
ют необходимость дальнейших усилий по разработке 
методов профилактики и терапии, которые сокращали 
и облегчали бы этот путь . 

Становление ремиссий у наркологических па-
циентов определятся многообразием факторов: био-
логических (пол, возраст, генетические параметры, 
органические поражения головного мозга и др .); нар-
кологических (течение заболевания, темп прогредиент-
ности, возраст первой пробы, тип употребления и др .); 
личностных и патопсихологических (черты личности, 
нейропсихологические и когнитивно-мнестические 
нарушения, коморбидные психические заболевания, 
психологическая травма и др .); социальных (трудо-
устройство, семейная и социальная ситуация, соци-
альная поддержка и др .); лечебно-реабилитационных 
(длительность и методы лечения и реабилитации, те-
рапевтический альянс и др .) [2–6] .

В настоящем обзоре мы остановимся на характе-
ристике наиболее ярких и информативных факторов 
из выделенных выше групп . 

Биологические факторы формирования ремиссии
Пол и гендер . Данные о влиянии пола на форми-

рование и качество ремиссий немногочисленны и про-
тиворечивы [7, 8], но в целом отмечается отсутствие 
существенных различий между мужчинами и женщи-
нами по результатам лечения [9] . Есть отдельные сви-
детельства того, что мужчины имеют более высокий 
риск развития заболевания и значительно реже дости-
гают ремиссий [7], длительность которых также уступает 
«женским» ремиссиям [10] . Что касается гендерных осо-
бенностей, то протективным прогностическим фактором 
устойчивой ремиссии оказался феминный тип гендера 
и у мужчин (53,5% случаев), и у женщин (38,7% случаев) 
и андрогинный тип у мужчин (50% случаев) [11] .

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
 

АЗ — алкогольная зависимость (синдром зависимости от алкоголя)
ПАВ — психоактивное вещество

Возраст и этническая принадлежность . В не-
скольких крупных исследованиях и мета-анализах про-
демонстрирован более высокий риск рецидивов и ме-
нее стойкой ремиссии для молодых белых взрослых 
людей [3, 12] по сравнению с людьми более зрелого 
возраста [2, 13] . 

Генетические предикторы . В двойном слепом 
плацебо-контролируемом рандомизированном иссле-
довании установлено, что гены опиатной и дофамино-
вой систем мозга оказывают влияние на стабилиза-
цию ремиссии у пациентов с синдромом зависимости 
от опиатов при лечении подкожно имплантируемым 
препаратом налтрексона [14] . В ходе исследования 
эффективности лечения алкогольной зависимости (АЗ; 
син .: синдром зависимости от алкоголя) прегабалином 
был установлен ряд генетических маркеров длитель-
ного удержания пациентов в программе и стабили-
зации ремиссии; большая продолжительность ремис-
сии до рецидива была ассоциирована с вариантом  
LL DRD4 48 bp (система дофамина), а быстрый рецидив —  
с маркером GG DRD2 Nco I rs6275 [15] . 

Специфические нарушения функционального состоя- 
ния головного мозга . В группе пациентов с неустой- 
чивой ремиссией наблюдаются сниженные значения мощ- 
ности θ- и α-ритма [16] . Значимыми предикторами вы-
сокого риска рецидива были снижение объема правого 
каудального и правого рострального отделов передней по-
ясной коры и серого вещества всей правой лобной доли 
[17] — областей, отвечающих за функции когнитивного 
и эмоционального контроля и саморегуляции . 

Для выявления пациентов с высоким риском реци-
дива используют и показатели крови . В проспективном 
(6 месяцев наблюдения) исследовании 133 пациентов 
с АЗ после стационарного детоксикационного лечения 
бóльший риск рецидива, меньшее число трезвых дней, 
бóльшую суточную толерантность и более короткие пе-
риоды непрерывного воздержания от алкоголя демон-
стрировали пациенты с показателями соотношения 
аланинаминотрансфераза/аспартатаминотрансфераза 
> 1 .00 и средним корпускулярным объемом эритроцита 
> 90 .0 фемолитров [18] . В другом исследовании зависи-
мые от алкоголя пациенты, не формирующие устойчи-
вой ремиссии, имели высокую концентрацию тестосте-
рона при первом тестировании (после детоксикации) . 
Авторы делают вывод о возможности использования 
тестостерона в прогностических целях для определения 
пациентов с высоким риском рецидива после прохож-
дения лечения [19] .
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Наркологические факторы
Возраст начала употребления алкоголя . Боль-

ные, начинающие употребление алкоголя в возрас-
те старше 15 лет, чаще достигают более устойчивых 
ремиссий, чем люди с более ранней пробой [13, 20] . 
В норвежском исследовании пациентов с АЗ и анти-
социальным личностным расстройством более ранний 
возраст алкогольного дебюта был значимым прогно-
стическим фактором раннего рецидива и отказа от ле-
чения [21] . Вместе с тем в некоторых работах [4] более 
молодой возраст начала, наоборот, был связан с более 
стойкими ремиссиями .

К факторам, отрицательно влияющим на стабили-
зацию ремиссии и достижение длительных периодов 
трезвости, традиционно относят объем и частоту 
употребления ПАВ и тяжесть зависимости [2] . Так, 
в одном из самых известных проспективных исследо-
ваний — The San Diego Prospective Study — устойчивую 
ремиссию в долгосрочном периоде предсказывали бо-
лее высокая толерантность к алкоголю и более редкое 
его употребление (каждый день употребления умень-
шал шансы на формирование ремиссии на 8%) [2] . Од-
нако есть данные, что более длительное употребление 
ПАВ до момента обращения за лечением и бóльшие 
объемы употребления в позднем среднем возрасте свя-
заны с более стойкими ремиссиями [4] . В Шведском 
когортном исследовании 312 мужчин, историю которых 
прослеживали на протяжении 50 лет, значимыми фак-
торами формирования ремиссии оказались эпизоды 
delirium tremens в анамнезе и наличие органических 
расстройств головного мозга [22] . 

Негативная роль актуализации патологическо-
го влечения в рецидиве наркологических заболеваний 
последовательно обнаруживается в различных работах 
[20, 23] . 

Личностные (психологические факторы) 
формирования ремиссии

Наличие психопатологии . Считается, что с уве-
личением тяжести коморбидных к синдрому зависи-
мости психических расстройств уменьшается вероят-
ность достижения ремиссии в долгосрочной (до 20 
лет) перспективе [24, 25] . Влияние аффективных и тре-
вожных расстройств на устойчивость ремиссии и риск 
рецидива наркологического расстройства описывает-
ся рядом авторов . Пациенты, использующие алкоголь 
для самолечения симптомов аффективной патологии, 
несколько лет спустя при повторном обследовании по-
казывали отсутствие ремиссии синдрома зависимости 
[26] . Низкий уровень симптомов депрессии в начале 
лечения был связан с достижением устойчивой ремис-
сии при повторной оценке через 2 года у 1453 мужчин 
среднего возраста — ветеранов военных действий [27] .

Среди коморбидных расстройств, препятствующих 
формированию устойчивой ремиссии, последователь-
но подчеркивается роль антисоциального личностно-
го расстройства и сочетанной зависимости от других 
ПАВ . В близнецовом исследовании (n = 1769) из ко-
горты мужчин-близнецов, родившихся в период с 1939 
по 1957 гг . и проходивших службу в вооруженных си-
лах США, фактором риска начала АЗ и неустойчивой 
ремиссии оказались большая выраженность симптомов 
антисоциального личностного расстройства и зависи-
мость от наркотиков, и это при том, что паническое, 
генерализованное тревожное, посттравматическое рас-
стройства ускоряли формирование ремиссии [28] . Ин-
тересно, что у пациентов с коморбидной никотиновой 
зависимостью последовательно отмечается довольно 
низкий процент ремиссии [17, 28], а сама ремиссия 
никотиновой зависимости в течение предыдущего года 
значительно снижает вероятность рецидива нарколо-
гического заболевания [3] . С другой стороны, в ряде 
работ наличие перечисленных расстройств уступало 
по влиянию на параметры ремиссии наличию травми-
рующего опыта в анамнезе, более высокому уровню 
пролактина и раннему началу употребления ПАВ [21] . 

В полугодичном проспективном исследовании 150 
пациентов с АЗ и синдромом зависимости от опиоидов 
с нарушениями сна [29] получены данные о девятикрат-
но более высоком риске рецидива или выбытия из ис-
следования для пациентов с низким качеством сна 
при том, что максимальный риск рецидива был отме-
чен для участников, засыпавших после 12 часов ночи .

Преморбидные особенности личности — еще 
один важный фактор формирования устойчивых ремис-
сий у пациентов наркологического профиля . В приве-
денном выше близнецовом исследовании основными 
протективными факторами были такие черты личности, 
как конформность и добросовестность [28] . С возник-
новением рецидива наркологических заболеваний ча-
сто связывают импульсивность — характерную черту 
антисоциального и пограничного расстройств лично-
сти, которые нередко сопутствуют зависимостям [30] . 
Систематический обзор литературы, включавший 25 
исследований различных параметров импульсивности 
у зависимых пациентов, продемонстрировал ведущую 
роль нарушений ингибиторного контроля, обесцени-
вания отсроченных вознаграждений и импульсивного 
принятия решений в способности пациентов к дости-
жению устойчивой трезвости во время и по окончании 
лечения [31] . Срыв ремиссии и актуализация влечения 
ассоциированы с такими личностными чертами, как по-
иск новизны и импульсивность, связанная с отсутстви-
ем планирования, причем связь между этими чертами 
и рецидивом опосредована наличием влечения [32] . 

Психотравмирующий опыт в детском 
и взрослом возрасте также отмечается среди па-
топсихологических факторов рецидива и отсутствия 
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длительных ремиссий . Пациенты (55,4%), досрочно пре-
кращающие лечение, имеют большую травматическую  
отягощенность, не отличаясь по социодемографиче-
ским показателям и срокам лечения от тех, кто оста-
ется в программе [33] . В другом исследовании жен-
щин с наркологическими расстройствами и периодом  
наблюдения 1 год было показано, что пациентки 
без опыта насилия в детстве формировали более  
качественные ремиссии и демонстрировали лучшие 
результаты лечения по ряду параметров по сравнению 
с жертвами насилия [34] .

Рассматривая другие значимые психологические 
факторы формирования длительных и стойких ремис-
сий у пациентов наркологического профиля, необхо-
димо упомянуть более высокий уровень самоэффек-
тивности [35], большее разнообразие позитивных 
стратегий совладания со стрессом [23], безопасный 
стиль привязанности [36] и др .

Социальные факторы формирования 
ремиссии

Различные исследователи последовательно отме-
чают роль социального и семейного статуса в станов-
лении ремиссии [2] .

Низкий социально-экономический статус счи-
тается одним из основных предикторов рецидива 
[30] . Люди с более низким уровнем образования чаще 
демонстрируют худший исход наркологических забо-
леваний [2, 23], а каждый год высшего образования 
повышает вероятность формирования устойчивой ре-
миссии на 16% [2] . Длительность образования менее 
15 лет ассоциирована с рецидивом, большей тяже-
стью потребления алкоголя, общим числом месяцев 
пагубного употребления (> 100 стандартных порций 
алкоголя в месяц) и возрастом начала пагубного упо-
требления [17] . Похожие данные о протективной роли 
более высокого уровня образования в профилактике 
рецидива АЗ (но, видимо, не других зависимостей 
[3]) получены и в других исследованиях [25] . С другой 
стороны, в шведском когортном исследовании высшее 
образование не играло благоприятной роли, а лучших 
ремиссий достигали занятые физическим трудом ра-
бочие («синие воротнички») [22], что подтверждается 
и другими эпидемиологическими исследованиями [3] . 
Стрессовые события, связанные с профессиональным 
статусом (потеря работы, поиск работы в течение бо-
лее чем 1 месяца, конфликт с начальником/коллегой, 
смена работы или рабочих обязанностей, финансовый 
кризис, банкротство, неспособность платить по счетам, 
проблемы с законом), оказывали ожидаемое негатив-
ное влияние на тяжесть употребления ПАВ и устой-
чивость ремиссии [3] . Среди профессиональных фак-
торов, потенцирующих рецидив зависимости от ПАВ, 
помимо безработицы и потери работы, также выделяют 

длительную и тяжелую работу, необходимость прово-
дить долгое время за рулем, неудовлетворенность 
профессиональной деятельностью, профессиональные 
неудачи и доступность опиатов на рабочем месте [37] .

К факторам семейного статуса, влияющим 
на становление ремиссии, большинство исследовате-
лей относят стабильность семейных (брачных) отноше-
ний и наличие детей [25] . Тогда как факторы, потен-
цирующие рецидив зависимости, включали разводы 
[3], наследственную отягощенность наркологическими 
заболеваниями, смерти родителей и партнеров, семей-
ную дискриминацию и др . [37], особенно если указан-
ные «семейные» дистрессовые события происходили 
в предшествующий рецидиву год [3] . 

Отмечается и роль негативного социального 
окружения [30]: наличия зависимых и проблемных 
друзей и коллег, доступность ПАВ, отвержение друзья-
ми, смерть супруга(-и) [37] . К позитивным факторам от-
носят отказ от созависимых отношений с соупотребите-
лями ПАВ, рождение ребенка, новый брак, дружескую 
поддержку и лечение [38] . 

Терапевтические факторы
По данным когортных, длительных исследований 

АЗ в Швеции и США устойчивая ремиссия в 10 раз чаще 
наблюдалась у получавших лечение [2, 22] . С длитель-
ностью ремиссии напрямую связаны такие показатели, 
как число попыток лечения, прохождение полного кур-
са стационарного лечения, длительность лечения, уча-
стие в группах самопомощи [4, 23, 39] . Особенно важна 
длительность и интенсивность лечения для дальней-
шей стабилизации и поддержания устойчивой ремис-
сии при первом обращении за помощью [35] . Пациенты, 
получающие краткосрочное лечение (2–4 мес .), имеют 
более высокий риск рецидива по сравнению с проходя-
щими долгосрочное (> 6 мес .) независимо от длитель-
ности нахождения в программе [39] . В кроссекционном 
исследовании устойчивой ремиссии у пациентов с за-
висимостью от опиатов (552 участника в возрасте от 20 
до 60 лет) обнаружено, что основным фактором под-
держания устойчивой ремиссии было посещение групп 
Анонимных Наркоманов (скорректированное соотноше-
ние шансов 3,28; р < 0,001) [4] . Посещение 12-шаговых 
программ и других групп взаимопомощи по заверше-
нии лечения в реабилитационном центре связывают 
со стойкой ремиссией и другие исследования . Кроме 
того, к протективным факторам относят мониторинг 
употребления наркотиков в постреабилитационном 
периоде и завершение полной программы лечения, 
причем длительность самого лечения, тип потребля-
емого наркотика и возраст не влияли на устойчивость 
ремиссии [8] . Сообщают и о повышающем вероятность 
устойчивой ремиссии терапевтическом альянсе между 
врачом и пациентом [40] .
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Как следует из представленного материала, основ-

ные трудности верификации относительно устойчивых 
биологических параметров и факторов, произвольно ре-
гулируемых уже в ходе становления ремиссии, как на-
дежных предикторов будущей устойчивой ремиссии 
связаны с разноплановым контингентом исследованных 
пациентов и различным пониманием самих понятий 
«срыв», «рецидив», «ремиссия», «выздоровление» .

Тем не менее имеются базовые, подтверждаемые 
от исследования к исследованию факторы благопри-
ятного прогноза течения зависимости: позднее нача-
ло заболевания, отсутствие сопутствующего синдрому 
зависимости тяжелого психического расстройства, 
вовлеченность в долгосрочные лечебно-реабилитаци-
онные программы, продолжающиеся и после форми-
рования ремиссии .
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