Заболеваемость населения России, Красноярского края и г. Красноярска с пагубным употребление (с вредными последствиями для здоровья) ПАВ в современных условиях. Клиника и течение ведение больного. 
Для начала напомню для выявления данного состояния должно быть выявлено несколько критерий:
· точное подтверждение того, что прием вещества вызывает непосредственно соматические или психические проблемы, включая ограничение мыслительных функций, поведенческие отклонения, которые могут привести к инвалидизации или снижению социальной адаптации;
· вредное последствие должно быть четко определено; 
· стереотип приема вещества сохраняется по меньшей мере в течение месяца или повторяется в течение месяца или последнего года; 
· состояние на данный момент не соответствует критериям другого психического расстройства, вызываемого этим веществом, а исключением острой интоксикации (F1x.0).

 Пагубное (с вредными последствиями) употребление психоактивного вещества (ПАВ) - это модель употребления ПАВ, вызывающая вред для здоровья. Вред может быть физическим (например, в случае возникновения гепатита в результате самовведения инъекционных наркотиков) или психическим (например, в случае возникновения вторичных депрессивных расстройств после тяжелой алкоголизации).
В настоящее время установлено, что ПАВ проявляют свое действие в трех основных направлениях:
1. Влияя на определенные системы и структуры мозга, вызывают патологическую зависимость;
2. ПАВ являются токсическими, т.е. способны поражать все органы и системы организма;
3. Зависимость родителей влияет на формирование зависимости у потомства и на развитие у них поведенческих расстройств типа агрессивности, аффективной .патологии, девиантных форм поведения, а также снижает адаптационные возможности детей.
В формировании ПУ (пагубное (с вредными последствиями) употребление) как начального (чаще всего) проявления синдрома зависимости от ПАВ значимую роль играют биологические, генетические, личностные, семейные и средовые факторы (необходимо понимать, что разделение в определенной мере является условным, поскольку и генетические, и личностные, и семейные факторы являются также биологическими).

По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), ПУ находится на 5-ом месте среди причин преждевременной смерти и инвалидности в мире, причем эта смертность (около 2,5 миллионов смертей ежегодно) составляет 3,7% от общей смертности. Заболеваемость   по Российской Федерации за 2021 год в абсолютных цифрах, связанная с ПУ алкоголя, составляет 9,4% от общей заболеваемости.
В 2021 г. специализированными учреждениями Министерства Здравоохранения Российской Федерации (МЗ РФ) зафиксировано 1 870 109 пациента с психическими и поведенческими расстройствами, связанными с употреблением ПАВ, т.е. 1,6% общей численности населения страны. Как и в предыдущие годы, большинство зарегистрированных пациентов - это пациенты с синдромом зависимости от алкоголя и ПУ алкоголя (72,7% от общего числа зарегистрированных пациентов).
Наркологической службой страны в 2021 г. зарегистрировано 176 650 пациента с пагубным употреблением алкоголя, или 120,9 на 100 тыс. населения.
Диаграмма №1
По Красноярскому краю за период с 2018 по 2022 год было выявлено с пагубным употреблением алкоголем в абсолютных числах 


В целом, по сравнению с 2018 г., в 2022 г. все показатели, связанные с обращением по поводу алкогольных расстройств, снизились. Так, показатель обращаемости по поводу ПУ алкоголя снизился за этот период с 68.4 до 59.1 на 100 тыс. населения или на 1,6%.
Диаграмма №2
г. Красноярск с пагубным употреблением алкоголем в абсолютных числах

По г. Красноярску напротив отмечается, повышение количество пациентов с пагубным употреблением в течение последних трех лет увеличение, что составил в абсолютных цифрах  с 84 до 147, что составило в процентах – 54.1% 
В 2021 г. наркологическими учреждениями страны зарегистрировано 227 365 больных наркоманией, или 155,5 на 100 тыс. населения (в 2020 г. - 153,0). По сравнению с 2020 г. этот показатель снизился на 1.7%. Из всего числа зарегистрированных пациентов количество пациентов с диагнозом "пагубное употребление наркотиков" составило 161 027 человек или 110,2 на 100 тыс. населения (в 2020 г. - 107,5). По сравнению с 2021 г. этот показатель снизился на 2,5%.
Диаграмма №3

Наряду со снижением первичной заболеваемости наркоманией наблюдается и снижение обращаемости пациентов по поводу ПУ наркотиков: показатель за 2022 г. уменьшился на 23.4% по сравнению с 2018 годом (соответственно с 66,6 на 100 тыс. населения до 58,1).
Диаграмма №4
г. Красноярск с пагубным употреблением наркотических веществ в абсолютных числах
 
В г. Красноярск отмечается снижение в абсолютных цифрах количество пациентов с пагубным употреблением наркотических веществ до 2020 году и возвращение к исходным цифрам в 2022 году. 
В 2021 г. зарегистрировано 8167 пациента с пагубным употреблением ненаркотических веществ, или 120,9 на 100 тыс. населения, суммарный показатель обращаемости лиц, употребляющих ненаркотические ПАВ по стране, в 2021 г. составил 3,5 на 100 тыс. населения.
Диаграмма №5
По Красноярскому краю за период с 2018 по 2022 год было выявлено с пагубным употреблением ненаркотических веществ в абсолютных числах 

Отмечается стойкое снижение показателей употребление ненаркотических веществ: показатель за 2022 г. уменьшился на 49.1% по сравнению с 2018 годом (соответственно с 5,0 на 100 тыс. населения до 2.9).
Диаграмма № 6
По г. Красноярск за период с 2018 по 2022 год было выявлено с пагубным употреблением ненаркотических веществ в абсолютных числах 

По г. Красноярску отмечает снижение показателей к 2019  и резкое повышение  2021  
Диаграмма №7
Давайте рассмотрим динамику заболеваемости наркологическими заболеваниями пагубное употребления ПАВ по Красноярскому краю
 

При этом за период эта группа больных заметно уменьшилась - 
с 4028 абс.случаев в 2018 году до 3430 абс.случаев в 2022 году, что составило 14.8%.
Отмечается некоторое снижение доли больных с пагубным  употребление ненаркотических веществ .
2018 год – 3.7%; 2019 год – 3,4%;2020 год – 3,1%; 2021 год – 2.9%; 2022 год – 2.4%.
Пагубное потребление алкоголя  остается стабильное:
2018 год – 48,8%; 2019 год – 48,1%;2020 год – 46,5%; 2021 год – 48.5%; 2022 год – 49.2%
Доля больных с пагубным употреблением наркотических веществ  составила:
2018 год – 47,5%; 2019 год – 48,5%;2020 год – 50,2%; 2021 год – 48.6%; 2022 год – 48.4% 
Диаграмма №8
Давайте рассмотрим динамику заболеваемости наркологическими заболеваниями пагубное употребление ПАВ  по г. Красноярску. 


При этом за период эта группа больных  увеличилась  - 
с 394 абс. случаев в 2018 году до 598 абс. случаев в 2022 году, что составило 34.2%.
Отмечается небольшое снижение доли больных с пагубным употребление ненаркотических веществ .
2018 год – 3.9%; 2019 год – 3,2%;2020 год – 3,0%; 2021 год – 2.5%; 2022 год – 2.1%.
Пагубное потребление алкоголя,  остается стабильное с незначительными колебаниями:
2018 год – 23.1%; 2019 год – 19.1 %;2020 год – 26,1%; 2021 год – 27.2%; 2022 год – 26.9%
Доля больных с пагубным употреблением наркотических вещества:
2018 год – 76,6%; 2019 год – 79,7%;2020 год – 72,2%; 2021 год – 70.1%; 2022 год – 66.7% 



Мною было проанализировано амбулаторные карты 50 с пагубным употреблением алкоголя и 50 карт с пагубным употреблением наркотических веществ.
Пагубное употребление наркотических веществ разделилось по видам веществ: опиоиды, каннабиноиды, психостимуляторы и сочетанное употребление.
Диаграмма №9
  
В процентном составило больных с употреблением наркотических веществ с вредными последствиями:
F 11.1  – 6%;  F12.1– 44,0%; F 15.1 – 34,0%; F 19.1 – 16.0%; 
Исходя из диаграммы большую часть составило пагубное употребление каннабиноидов и психостимуляторов 78.0 %.
Диаграмма №10
Далее рассмотрим распределение по половому признаку пагубное употребление наркотических веществ: 

Мужчины составили – 86%, соответственно женщины составили 14 %.
Диаграмма №11
Пагубное употребление алкоголя по половому признаку распределилось

Мужчины составили – 76%, а женщины – 24%
Диаграмма № 12
При исследование было разделены по возрастам пациенты с пагубным употреблением ПАВ:


Доля больных с  пагубным употреблением наркотических веществ  составила:
18 – 25 лет – 26,0 %;        26 – 30 лет – 30,0%;
31 – 35 лет – 28,0%;         36 – 40 лет – 10.0%;        старше 40 лет – 6.0%
Большую часть составило пациенты с 18 до 35 лет – 84%  

Доля больных с пагубным употреблением алкоголя  составила:
18 – 25 лет – 24,0 %;    26 – 30 лет – 24,0%; 
31 – 35 лет – 26,0%; 36 – 40 лет – 14.0%;                    старше 40 лет – 12.0%
Доля пациентов с пагубным употреблением алкоголя в возрасте с 36 лет и старше, больше  на 16%, чем  в таком же возрастном промежутке с пагубным употреблением наркотических веществ.
По стандартам оказания медицинской помощи при психических и поведенческих расстройствах, вызванных употреблением психоактивных веществ рекомендовано следующее обследования: 
Лабораторные биомаркеры отражают факт потребления ПАВ, но не позволяют установить диагноз "Пагубное употребление". С другой стороны, они являются важным объективным показателем в дополнение к классической клинической диагностике.
Биомаркеры злоупотребления алкоголем можно разделить на прямые и непрямые.
Непрямые биомаркеры:
· - определение активности аспартатаминотрансферазы в крови (АсАТ);
· - определение активности аланинаминотрансферазы в крови (АлАТ);
· определение активности гамма-глютамилтрансферазы в крови (гамма-ГТ);
· - качественное и количественное определение карбогидрат-дефицитного трансферрина (CDT) в сыворотке крови методом капиллярного электрофореза;
· - определение размеров эритроцитов (а именно, среднего корпускулярного объема эритроцита (MCV, СКОЭ));

Прямые биомаркеры (обладают 100% специфичностью):
· - количественное определение одной группы психоактивных веществ, в том числе наркотических средств и психотропных веществ, их метаболитов в крови/моче иммунохимическим методом;
· - исследование уровня этанола, метанола в крови;
· - исследование уровня этанола в выдыхаемом воздухе;
· - количественное определение этилглюкуронида в моче;
· - количественное определение фосфадитил-этанола в крови.
· - Рекомендуется определение активности гамма-глютамилтрансферазы всем пациентам, обращающимся за наркологической помощью, с целью диагностики хронического злоупотребления алкоголем, выявления связанных нарушений функции печени и желчевыводящих путей .
При ПУ алкоголя, у 50 - 90% обнаруживают изменение активности гамма-ГТ. Однако аналогичные сдвиги отмечают и у 10% здоровых лиц. Чувствительность и специфичность метода - 80%.
- Рекомендуется определение активности аспартатаминотрансферазы и аланинаминотрансферазы всем пациентам, обращающимся за наркологической помощью, с целью диагностики нарушений функции печени и миокарда, выявления соматических заболеваний, вызванных злоупотреблением психоактивными веществами .
 АсАТ может быть умеренно чувствительным и специфичным тестом для определения лиц, употребляющих алкоголь с вредными последствиями. По данным отечественных исследователей, активность АсАТ при верхней границе нормы 40 Ед/л в группе лиц с клинически установленным бытовым пьянством в среднем составила 62,3 [image: ] 15,3 Ед/л, у пациентов в I стадии алкогольной зависимости - 46,3 [image: ] 2,2 Ед/л, во II стадии - 68,1 [image: ] 9,1 Ед/л, в III стадии - 92,6 [image: ] 14,5 Ед/л. Аналогичные особенности отмечают и зарубежные авторы . Чувствительность метода достигает 56%, а специфичность - 80%.
Соотношение АсАТ/АлАТ часто используются в клинической практике для выявления злоупотребления алкоголем.
- Рекомендуется всем пациентам, обращающимся за наркологической помощью, проведение общего анализа крови для оценки: среднего корпускулярного объема эритроцита (MCV) с целью выявления заболеваний крови; нарушений водно-электролитного баланса, вызванных хроническим злоупотреблением алкоголем.
Повышенный MCV также может указывать на ПУ алкоголя, но не обладает высокой специфичностью, так как встречается при нарушениях питания и других патологических состояниях.
- Рекомендуется качественное и количественное определение карбогидрат-дефицитного трансферрина (CDT) в сыворотке крови методом капиллярного электрофореза всем пациентам, обращающимся за наркологической помощью, с целью выявления хронического злоупотребления алкоголем в объеме более 60 г этанола в сутки .
При пагубного употребления или алкогольной зависимости чувствительность/специфичность CDT, как правило, выше, чем АсАТ, АлАТ, гамма-ГТ .
Некоторые исследования показывают, что использование биомаркеров АсАТ, гамма-ГТ и CDT в комбинации является наиболее эффективным в качестве скринингового метода. Сочетанное использование гамма-ГТ и CDT показывает более высокую диагностическую чувствительность/специфичность, а также более сильную корреляцию с фактическими объемами потребления алкоголя. Этот подход является экономически эффективным, легок в применении, что делает его пригодным для рутинной клинической практики.
 Рекомендуется исследование уровня этанола, метанола в крови и/или исследование уровня этанола в выдыхаемом воздухе всем пациентам, обращающимся за наркологической помощью, для подтверждения факта употребления алкоголя.
Само по себе определение уровня алкоголя в выдыхаемом воздухе подтверждает факт его употребления, но для постановки диагноза ПУ необходимо наличие и других диагностических критериев.
Определение уровня алкоголя в крови может быть полезным, если пациент находится в состоянии алкогольного опьянения, но отрицает злоупотребление алкоголем. Короткий период полувыведения алкоголя ограничивает его использование в качестве биомаркера. Уровень алкоголя в крови определяет употребление алкоголя в предыдущие несколько часов, что может не являться показателем хронического злоупотребления алкоголем, но может указывать на его употребление с вредными последствиями.
- Рекомендуется количественное определение этилглюкуронида в моче и/или количественное определение фосфадитил-этанола в крови всем пациентам, обращающимся за наркологической помощью, для подтверждения факта употребления алкоголя.
 После полного прекращения приема алкоголя этилглюкуронид определяется в моче в течение 5 дней после употребления алкоголя.
 Рекомендуется количественное определение одной группы психоактивных веществ, в том числе наркотических средств и психотропных веществ, их метаболитов в моче иммунохимическим методом при первичном скрининге мочи всем пациентам, обращающимся за наркологической помощью, для выявления факта употребления психоактивных веществ, а также определения типа употребляемого вещества, а также проводить подтверждение результата методом газовой хроматографии.
В лабораторной диагностике ПАВ используют два основных типа тестирования: предварительный иммунохимический анализ (ИХА) (в частности иммунохроматографический с использованием тест-полосок) и газовую хроматографию в качестве подтверждающих методов.
Иммунохроматографический анализ используют в качестве первичного скрининга в связи с простотой его использования и малой затратностью. Хроматографию - в сложных диагностических случаях для подтверждения результатов иммунохроматографического анализа и для получения высокоточных результатов. Методы хроматографии являются высокоточными, но более дорогостоящими, сложными для выполнения и затратными по времени. В то же время следует учитывать, что не все группы ПАВ возможно выявить предварительным методом ИХА (например, синтетические каннабиноиды, различные лекарственные препараты, использующиеся с немедицинскими целями и др.).
Положительные результаты предварительного ИХА должны сопровождаться подтверждающим тестированием с использованием газовой хроматографии.
Для выявления критерий несмотря на то, что данные обследования не являются специфическими при ПУ, тщательное медицинское обследование является дополнительным и подтверждающим клиническую диагностику инструментом, а также позволяет создать ориентиры в определении тяжести состояния. Например, при ПУ опиоидов можно выявить следы от внутривенных инъекций по ходу поверхностных вен, снижение болевой и тактильной чувствительности конечностей, сужение зрачков и их замедленную реакцию на свет. При ПУ алкоголя можно выявить инъекцию склер, замедленную реакцию зрачков на свет, тремор, увеличение размеров печени
По стандартам оказания медицинской помощи при психических и поведенческих расстройствах, вызванных употреблением психоактивных веществ рекомендовано следующее обследования: 
1) определение непрямых маркеров злоупотребления (определение активности аспартатаминотрансферазы в крови (АсАТ) аланинаминотрансферазы в крови (АлАТ); определение активности гамма-глютамилтрансферазы в крови (гамма-ГТ). Было проведено у 84% пациентов с пагубным употреблением наркотических веществ, а с пагубным употреблением алкоголя составило – 86%

2) Было проведено лабораторная диагностика ПАВ использовались два основных типа тестирования: предварительный иммунохимический анализ (ИХА) (в частности иммунохроматографический с использованием тест-полосок) и газовую хроматографию в качестве подтверждающих методов. Обследовано 81% пациентов.

3) Проведено качественное и количественное определение карбогидрат-дефицитного трансферрина (CDT) в сыворотке крови, у 72%.

4) Обследование пациентов с пагубным употреблением наркотических веществ у психолога составило – 79%, а пациентов с пагубным употреблением алкоголя составило – 89%. 

Причина не стопроцентного обследования пациентов в дальнейшем прерывание диспансерного наблюдения либо отказ от данного наблюдения и обследования.
Направление пациентов по приговору суда у пациентов с употреблением алкоголя составило – 51%, органов опеки – 16%.
Количество пациентов, направленных по приговору суда с пагубным употреблением составило – 78%, органов опеки – 6%. 
Исходя из выше сказанного количество самостоятельно обративших пациентов с пагубным употреблением алкоголя составляет – 34%, с ПУ с наркотических веществ всего 16%. 
Терапия может осуществляться в амбулаторных и в стационарных (в т.ч. в условиях дневного стационара) условиях. Как в стационарных, так и в амбулаторных условиях срок лечения устанавливается индивидуально. При лечении ПУ акцент делается на использовании психотерапевтических программ. 
Лекарственные средства назначаются по строгим показаниям. Было назначено медикаментозное лечение - 36% включающая в себя, как правило, гепатопротекторы, корректоры поведения, антидепрессанты. Необходимо соотносить показатель "вред-польза", поскольку вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений применения лекарственных средств существенно возрастает в связи с возможным наличием в организме ПАВ и их метаболитов.

Последствия пагубного употребления психоактивных веществ включают ряд серьезных соматических заболеваний, включая: травмы, острые отравления, аспирационную пневмонию, эзофагит, гастрит, панкреатит, сердечную аритмию, нарушения мозгового кровообращения, миопатию, рабдомиолиз, болезни печени (гепатит; жировой гепатоз, цирроз), периферическую нейропатию, энцефалопатию, остеопороз, кожные заболевания, гипертензию, сексуальную дисфункцию, сепсис, вирусные гепатиты (B и C), ВИЧ-инфекцию и др. Лечение при данных заболеваниях требует непрерывного приема медицинских препаратов, однако режим лечения часто нарушается потребителями ПАВ, что приводит к усугублению имеющихся расстройств.
 Для данных состояний показано   лечение в стационаре круглосуточного наблюдения:
1. Острая интоксикация в результате употребления ПАВ средней или тяжелой степени тяжести;
2. Нестабильное психическое состояние пациента (выраженное патологическое влечение к ПАВ);
3. Соматические нарушения в результате пагубного употребления ПАВ средней и тяжелой степени тяжести;
4. Развитие психотического состояния в результате пагубного употребления ПАВ.
Данные осмотра проводится, с целью принятия решения о дальнейшей тактике ведения пациентов, исключения наличия тяжелых сопутствующих заболеваний, требующих специфического лечения.
Таблица № 1
Чтобы от дифференцировать  пагубное употребления от зависимости от ПАВ
	Критерий
	Пагубное употребление ПАВ
	Зависимость от ПАВ

	Защитная реакция после приема ПАВ (тошнота, рвота, головные боли и др.)
	В большинстве случаев присутствует
	Отсутствует

	Синдром отмены
	Нет
	Да

	Толерантность к ПАВ
	Нарастающая
	Максимальная

	Прием ПАВ
	Эпизодический
	Систематический

	Патологическое влечение
	Эпизодические мысли с борьбой мотивов
	Сильное желание или чувство насильственной тяги к приему ПАВ

	Контроль
	В некоторых случаях возможна утрата количественного контроля
	Утрата количественного и ситуационного контроля





Возможности использования инструментальной диагностики при ПУ ограничены, так как отсутствуют специфические физикальные и лабораторные признаки, характерные для ПУ. Инструментальные методы проводятся по клиническим показаниям.

Как правило, если проявления пагубного употребления ПАВ легкие, то лечение может проходить в амбулаторных условиях, особенно, если близкие готовы помочь человеку выйти из данного состояния. 
Рекомендуется использование психотерапии в качестве основной формы наркологической помощи пациентам с пагубным употреблением.
При лечении ПУ акцент делается на использовании психотерапевтических программ. 
Рекомендуется использование психотерапии в качестве основной формы наркологической помощи пациентам с пагубным употреблением.
Проведено профилактическое лечение у психотерапевта – 87%.
Задача терапии: профилактика формирования синдрома зависимости.
Прагматические цели и задачи терапии определяются рядом факторов, наиболее значимыми из которых являются:
1. Характер пагубных последствий при потреблении ПАВ (острые/хронические);
2. Социодемографические характеристики пациента;
3. Уровень личностного и социального функционирования пациента (характерологические особенности; особенности эмоциональной и когнитивно-интеллектуальной сферы; особенности мотивационной сферы, волевые качества; особенности семейных и межличностных отношений);
4. Наличие коморбидных психических или соматических заболеваний;
5. Наличие суицидального риска;
6. Этап процесса изменения, на котором находится пациент, и соответствующий уровень мотивации и готовности к изменению;
7. Наличие особых проблемных зон, требующих первоочередной психотерапевтической проработки.
На основании указанных факторов выделяются мишени психотерапии - дисфункциональные феномены, подлежащие коррекции в рамках психотерапевтических отношений, то есть осознаваемые психотерапевтом цели взаимодействия .Наблюдаются изменения структуры употребления наркотиков среди населения, в том числе употребления с вредными последствиями. 
Рекомендуется для выявления лиц с пагубным употреблением алкоголя, а также с интервенционной целью преодоления анозогнозии предлагать всем пациентам, обращающимся за первичной медицинской (наркологической) помощью, пройти Тест по выявлению расстройств, связанных с употреблением алкоголя (AUDIT).
 Тест AUDIT, рекомендованный ВОЗ, служит для выявления ПУ алкоголя и обоснования вмешательства (психотерапевтического и фармакологического), направленного на уменьшение или прекращение потребления алкоголя, чтобы тем самым снизить риск или избежать развития вредных последствий для здоровья (прогрессирования заболеваний и осложнений), предупредить развитие синдрома зависимости. Результат в диапазоне 16 - 19 баллов - зона употребления алкоголя с вредными последствиями.
 Рекомендуется для выявления лиц с пагубным употреблением наркотиков, а также с интервенционной целью преодоления анозогнозии предлагать всем пациентам, обращающимся за первичной медицинской (наркологической) помощью, Тест по выявлению расстройств, связанных с употреблением наркотиков (DUDIT).
 	Тест DUDIT предназначен для выявления пациентов у которых есть проблемы с наркотиками. Тест DUDIT заполняется пациентом, затем врачом анализируются результаты и вырабатываются рекомендации. Результат от 6 баллов для мужчин и от 2 баллов для женщин - зона употребления наркотиков с вредными последствиями. Результат 25 баллов и выше - высокая вероятность зависимости от наркотика.
[bookmark: _GoBack]Под психотерапевтической помощью в лечении пациентов с ПУ подразумеваются: психодиагностическое обследование; индивидуальная, групповая и семейная психотерапия; индивидуальное, групповое и семейное ПК; психокоррекционная работа и когнитивная реабилитация (КР); обучение техникам осознанности и релаксационным техникам. При этом в основе психотерапии ПУ лежат краткосрочные психотерапевтические вмешательства (краткосрочные интервенции - КИ) . По показаниям (наличие сочетанных психических и поведенческих расстройств, затрудняющих отказ от пагубного употребления ПАВ) и при наличии соответствующего запроса пациента ему может быть предоставлена расширенная психотерапевтическая помощь.
Психотерапевтическая помощь предоставляется в индивидуальном, парном (работа с семьей) и групповом форматах, которые обладают сравнимой эффективностью при лечении наркологических заболеваний (включая ПУ) и сходными неспецифическими факторами изменения .

Психотерапия ПУ подразумевает обязательное формирование неспецифических терапевтических факторов лечения, которые не зависят от метода применяемой психотерапии .
Наиболее часто в качестве краткосрочного вмешательства используется мотивационное интервью, которое предназначено для работы с больными, как с пагубным употреблением, так и с зависимостью от психоактивных веществ на разных этапах лечения заболевания, направлена на мотивирование пациента к отказу от ПАВ, реже к уменьшению употребления алкоголя, к следованию той или иной программе лечения, является условием достижения эффективности последующих лечебных мероприятий: психофармакотерапии, психотерапии, участия в программах медико-социальной реабилитации. Мотивационное интервью всегда нацелено на формирование, поддержание и усиление мотивации на отказ от приема ПАВ через поэтапный перевод мотивировки отказа от ПАВ (словесная установка на трезвость, высказываемая больным под внешним давлением семьи, работы и т. д.) в истинный мотив отказа от ПАВ как полноценную потребность в трезвой жизни. Мотивационное интервью как высоко технологичная интервенция может осуществляться на разных этапах лечения наркологического больного и неоднократно. В зависимости от стадии готовности к изменениям, на которой в настоящий момент находится пациент, различаются цели мотивационного интервью и несколько изменяется набор используемых техник (таблица 15). При проведении психотерапии не допускается противопоставление психотерапевтического и психофармакологического лечения. Наиболее оптимально использовать комплексные программы, сочетающие фармакотерапию и психотерапию. 
Таблица № 2
 Модификация целей мотивационной психотерапии в зависимости от стадии мотивации
	Стадия мотивации изменений, на которой находится пациент
	Стадия мотивации изменений, на которой находится пациент

	Стадия «предварительных размышлений».
	вызвать сомнения в отсутствии проблем, связанных с употреблением ПАВ, - помочь пациенту осознать опасности употребления ПАВ через информирование.

	Стадия «размышления об изменениях».
	поддержать мысли о возможном изменении поведения, - структурировать ожидаемые изменения

	Стадия «принятие решений»
	помочь укреплению намерения изменить образ поведения (подключить к этому других людей из терапевтической группы, родственников).

	Стадия «действия».
	помочь в выборе лучшего из возможных путей действий в поддержании трезвого образа жизни и структурировании этих действий.

	Стадия «поддержки».
	совместный выбор и использование противорецидивной методики или техники.

	Стадия «срыв (рецидив)».
	уменьшить негативные эмоциональные последствия срыва, - подготовить пациента к возврату на стадию предварительных размышлений


 
 Также в качестве краткой интервенции при терапии пагубного употребления алкоголя часто используется эффективная психокоррекционная интервенция BRENDA. Она используется в сочетании с медикаментозным лечением. Временной регламент проведения BRENDA: первый сеанс 30-40 минут, последующие сессии 15-30 минут. Данная интервенция НЕ использует стратегии когнитивно-поведенческой терапии, кроме как в интересах приверженности лечению. Примерный алгоритм проведения психокоррекционной интервенции BRENDA: 
1. Оценка всех составляющих статуса пациента – биологического, психического, психологического, социального.
 2. Сообщение пациенту о результатах оценки его пагубного употребления алкоголя по определенным правилам: на основании фактов, без морализаторства или осуждения, избегая конфронтации и споров, дать пациенту достаточно времени для того, чтобы осознать оценку. 
3. Эмпатия, сочувствие и сопереживание. Понимание проблемы пациента, учет и отражение его эмоционального состояния. Сотрудничество, а не конфронтация. Психологическая поддержка. 
4. Анализ актуальных потребностей пациента. Насущные потребности, здоровье, безопасность и т.п. Приоритеты пациента в удовлетворении своих потребностей. Потребности пациента отражают взаимодействие между врачом и пациентом. Прямые указания и советы специалиста о том, как удовлетворить актуальные потребности пациента.
 5. Анализ ресурсов пациента. Анализ ситуаций повышенного риска. Выработка стратегии достижения приоритетов пациента. 
6. Оценка изменений со стороны пациента в результате советов и рекомендаций по лечению. Комплексный анализ биологических, психических, психологических и социальных показателей в динамике. Положительная обратная связь.







 



















































F10.1 Употребление алкоголя с вредными последствиями
Клинические признаки
Массивное употребление алкоголя вызывает обратимую жировую инфильтрацию печени - центра катаболизма алкоголя. Пока недостаточно известно, как именно эта инфильтрация способствует возникновению цирроза печени. Воспаление и последующее разрушение печеночных клеток при циррозе завершаются летальным исходом у 10 - 33% носителей этой болезни.
Алкоголь растворяет слизистую желудочно-кишечного тракта, вызывая ее раздражение и кровоточивость и способствуя возникновению ахлоргидрии, гастрита и язвы желудка. С алкоголизмом связаны также болезни тонкой кишки, недостаточность функции поджелудочной железы и панкреатит (75% больных панкреатитом являются алкоголиками). Алкоголь влияет на процессы переваривания и абсорбции пищи, снижая способность кишечника к всасыванию ряда питательных веществ, включая витамины и аминокислоты.
Хроническое употребление алкоголя нарушает производительность и ритм работы сердца, оксигенацию миокарда, вызывая кардиомиопатию после 10 лет и более алкоголизации. Хроническая алкоголизация вследствие снижения числа лейкоцитов приводит к снижению сопротивляемости организма инфекционным и онкологическим заболеваниям, отрицательно влияя на иммунитет.
В результате прямого воздействия на уровень тестостерона и тестикулярной атрофии алкоголь снижает сексуальную и воспроизводительную функцию у мужчин. Повышение уровня женских гормонов вызывает оволосение по женскому типу, увеличение грудных желез наблюдается у 50% алкоголиков. В нарушении сексуальной функции играют роль непрямой токсический эффект алкоголя в зоне лимбических структур и гипоталамуса, а также нефропатия периферических парасимпатических нервов, участвующих в эрекции. У женщин, больных алкоголизмом, наблюдаются нарушения функций половых желез, сопровождающиеся недостаточной продукцией женских гормонов, изменениями вторичных половых признаков, угасанием менструального цикла, бесплодием.
Употребление алкоголя при беременности чревато возникновением у плода так называемого алкогольного синдрома (замедление роста до или после родов, аномальная конфигурация лица и черепа с уменьшением окружности головы и уплощением черт лица, признаки задержки умственного развития и поведенческие нарушения).
Абс.число с ПУ ненаркотических веществ
2018	144	2019	123	2020	104	5	2021	95	2022	82	



2018	8	2019	4	2020	6	2021	11	2022	9	Употребление (пагубное) ПАВ с вредными последствиями для здоровья
ПУ алкоголя	2018	2019	2020	2021	2022	1967	1783	1526	1615	1687	ПУ наркотических в-в.	2018	2019	2020	2021	2022	1917	1800	1645	1620	1661	ПУ ненаркотические в-ва.	2018	2019	2020	2021	2022	144	123	104	95	82	Столбец1	2018	2019	2020	2021	2022	Столбец2	2018	2019	2020	2021	2022	



ПУ алкоголя	2018	2019	2020	2021	2022	84	66	95	112	147	ПУ наркотических веществ	2018	2019	2020	2021	2022	302	275	262	288	302	ПУ не наркотических веществ	2018	2019	2020	2021	2022	8	4	6	11	9	F11	3	F12	22	F15	17	F19	8	



Столбец1	Мужчины	Женшины	43	7	
Столбец1	Мужчины	Женщины	38	12	

ПУ наркотических в-в	18-25 лет	26-30 лет	31-35 лет	36-40 лет	старше 40 лет	13	15	14	5	3	ПУ алкоголя	18-25 лет	26-30 лет	31-35 лет	36-40 лет	старше 40 лет	12	12	13	7	5	Абс.число с ПУ алкоголя
2018	Категория 1	1967	2019	Категория 1	1783	2020	Категория 1	1526	2021	Категория 1	1615	2022	Категория 1	1687	


2018	84	2019	66	2020	95	5	2021	112	2022	147	Абс. число с ПУ наркотических веществ
2018	1917	2019	1800	2020	1645	2021	1620	2022	1661	



2018	302	2019	275	2020	262	5	2021	288	2022	302	image1.wmf
±


