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ЗНАЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ КЛИНИКО-ДИНАМИЧЕСКИХ 
ХАРАКТЕРИСТИК ГЕРОИНОВОЙ НАРКОМАНИИ В ОЦЕНКЕ 
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Цель: изучить и представить клинико-динамические характеристики героиновой наркомании и их влияние на прогноз заболевания, разрабо-
тать рекомендации по усовершенствованию наркологической помощи.
Материал и методы: исследованы значения отдельных клинико-динамических факторов в оценке прогноза героиновой наркомании у 170 
больных.  
Результаты: установлено, что совокупность таких клинико-динамических факторов героиновой наркомании, как раннее начало приобщения 
к употреблению наркотических веществ в возрасте до 20 лет, использование героина в качестве наркотического вещества первой пробы, 
продолжительность заболевания более десяти лет, высокопрогредиентный темп течения, наличие сопутствующих заболеваний вирусными 
гепатитами или положительный ВИЧ-статус, могут определять неблагоприятный прогноз заболевания. Клинико-динамическими факторами 
благоприятного прогноза являются: позднее начало употребления наркотических веществ – в возрасте старше 40 лет; наркотическое веще-
ство первой пробы, отличное от героина; длительность употребления наркотиков до 5 лет; малопрогредиентный темп течения заболевания; 
отсутствие характерных для инъекционного наркопотребления сопутствующих заболеваний в виде вирусных гепатитов и ВИЧ. 
Заключение: выделенные прогностические критерии героиновой наркомании и предложенная на их основе прогностическая «группа риска» 
больных позволят оптимизировать клинико-организационные подходы при осуществлении комплекса мероприятий, направленных на лече-
ние и реабилитацию больных героиновой наркоманией. Представленные характеристики могут быть учтены при формировании меропри-
ятий профилактического характера, дифференцированного подхода к диспансерному надзору лиц, страдающих героиновой наркоманией. 
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Objective: To study and provide the clinical and dynamic characteristics of heroin addiction and their impact on the prognosis of the disease and 
formulate the recommendations to improve the narcological care. 
Methods: The values of some clinical and dynamic factors in the assessment of the prognosis of heroin addiction in 170 patients were investigated. 
Results: It has been established that the combination of such clinical and dynamic factors of heroin addiction as the early onset of familiarization the 
use of narcotic substance in the age of 20 years, the use of heroin as a first sample of the narcotic substance, the duration of the disease more than 
ten years, a highly progressive rate of the course, the presence of concomitant viral hepatitis or positive HIV status may determine an unfavorable 
prognosis of the disease. Clinical and dynamic factors of favorable prognosis are: the late start of drug use – over the age of 40 years; the first test drug 
is different from heroin; duration of drug use up to 5 years; the low-progressive rate of the disease, the absence of concomitant diseases associated 
with injecting drug use in the form of viral hepatitis and HIV. 
Conclusions: The highlighted prognostic criteria for heroin addiction and the offered to their base prognostic «risk group» of patients will optimize 
clinical and organizational approaches in fulfillment of complex measures aimed at the treatment and rehabilitation of patients with heroin addiction. 
Presented characteristics can be taken into account in the formation of preventive measures, a differentiated approach to dispensary supervision of 
persons suffering heroin addiction. 
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О б щ е с т в е н н о е  з д о р о в ь е  и  з д р а в о о х р а н е н и е

Введение
Распространение наркомании во всём мире и в Республике  

Таджикистан в последние годы существенно возросло и влечёт 

за собой медико-социальные, правовые и экономические по-

следствия [1-6]. С момента впервые зарегистрированных 57 

больных героиновой наркоманией в 1997 году, их число сегодня, 
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спустя немногим более 20 лет, выросло более чем в 100 раз.1 По 
статистическим данным2, численность больных наркоманией, 
состоящих на учёте в регионах страны распределена следую-
щим образом: в Хатлонской области – 1386 человек, в Согдий-
ской области – 1148 человек, в Горно-Бадахшанской автоном-
ной области – 810 человек, в группе районов республиканского 
подчинения – 1056 человек (рис. 1). В городе Душанбе зареги-
стрировано наибольшее число наркозависимых – 2654 человек 
или 38% от общего числа состоящих на учёте, превышая данный 
показатель в других регионах страны. Согласно тем же данным, 
структура потребляемых наркотических веществ по стране со-
стоит из героина – 82%, опия – 10%, каннабиса – 4%, сочетанного 
употребления нескольких наркотиков – 4% (рис. 2). 

Данное распределение показывает значительное превали-
рование героина в структуре потребляемых наркотиков в стране, 
что является тревожным фактором, в связи с тем, что наркотиче-
ские вещества из группы опиоидов, включая героин, глобально 
признаны как наиболее опасные виды наркотиков, на долю ко-
торых приходится самый высокий показатель преждевременной 
смерти среди наркопотребителей [7-9]. Немаловажным также 
является высокий риск распространения гемоконтактных инфек-
ций, таких как гепатиты и ВИЧ, среди лиц, употребляющих геро-
ин инъекционным путём [10-13].   

Клиническая и социальная характеристика больных нарко-
манией в разные периоды уже являлась предметом исследова-
ний, однако результаты полученных исследований по многим 
аспектам продолжают оставаться противоречивыми [14-26].  

С учётом вышеизложенного, представляются актуальными 
исследования, направленные на более глубокое изучение кли-
нических аспектов героиновой наркомании, результаты которых 
дадут возможность внести коррективы и предложения в совер-
шенствование наркологической помощи.

Цель исследования
Изучить и представить клинико-динамические характери-

стики героиновой наркомании и их влияние на прогноз заболе-
вания, разработать рекомендации по усовершенствованию нар-
кологической помощи.

1	 Национальная программа по профилактике распространения нарко-
зависимости и совершенствованию наркологической помощи в Республи-
ке Таджикистан на 2013-2017 годы.
2 	 Статистический сборник «Здравоохранение в Республике Таджики-
стан», 2019 г.

Материал и методы
Для изучения значимости отдельных клинико-динамиче-

ских параметров, оказывающих влияние на оценку прогноза 
героиновой наркомании, было проведено клинико-статистиче-
ское исследование группы численностью 170 человек, которую 
составили случайно отобранные больные героиновой нарко-
манией, жители города Душанбе, находящиеся на различных 
клинических этапах заболевания. Все указанные пациенты на 
момент исследования находились на наркологическом учете 
в Республиканском клиническом центре наркологии им. проф. 
М.Г. Гулямова.  В связи с незначительным числом женщин в об-
щем числе обследованных, разделение по половому признаку 
не проводилось. 

Среди обследованных наблюдались два исхода героино-
вой наркомании – ремиссия или летальный исход. В качестве 
критериев оценки прогноза были использованы такие параме-
тры, как возраст начала употребления наркотических веществ, 
вид наркотического вещества первой пробы, давность и темп 
течения заболевания, наличие сопутствующих заболеваний.

Результаты исследования подвергались статистической 
обработке с представлением качественных показателей в виде 
долей. Сравнение качественных величин между группами про-
изводилось с использованием критерия χ² Пирсона для сравни-
ваемых количеств более 10, с поправкой Йетса – для сравнива-
емых количеств более 5, при сравниваемых количествах менее 
5 – по точному критерию Фишера. Различия считались достовер-
ными при p<0.05 [27].

Результаты и их обсуждение
Как было указано, среди обследованных наблюдались два 

исхода героиновой наркомании – ремиссия или летальный ис-
ход. Исход в виде ремиссии отмечен в 80,6% случаев, летальный 
исход имел место в 19,4% наблюдений. В табл. 1 представлена 
информация по зависимости частоты исходов героиновой нар-
комании от возраста начала употребления наркотических ве-
ществ.

Как видно из табл. 1, прогностически благоприятной явля-
ется возрастная группа, в которой приобщение к употреблению 
наркотических веществ происходило в возрасте старше 40 лет: 
в данной группе у 96,2% больных наблюдалась ремиссия, слу-
чаи летального исхода в данной группе составили 3,8% (p<0,05). 
В группе с возрастом начала употребления до 20 лет исход в 
виде ремиссии наблюдался у 44,4% больных, в этой же группе 

Рис. 1 Численность больных наркоманией по регионам страны
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Рис. 2 Структура потребляемых наркотических веществ
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летальный исход отмечен у 55,6% больных (p<0,001). В возраст-
ной группе от 21 до 40 лет исход в виде ремиссии наблюдался у 
85,5%, летальный исход у 14,5% больных (p<0,02).  

Данные по изучению влияния наркотического вещества 
первой пробы на исход героиновой наркомании представлены 
в табл. 2.

Из табл. 2 видно, что в группах, где у наркозависимых нар-
котиком первой пробы были каннабис и опий, доля неблагопри-
ятных исходов была незначительной – 6,5% и 3,1% соответствен-
но. В то же время в группе, где приобщение начиналось сразу 
с употребления героина, у 28 % был отмечен неблагоприятный 
исход (p<0,05).

Зависимость исходов героиновой наркомании от давности 
заболевания отражена в табл. 3.

Данные, представленные в табл. 3, демонстрируют, что 
прогностически более благоприятной является группа с давно-
стью заболевания до 5 лет, в которой статистически значимо 
отмечено самое высокое значение удельного веса ремиссий – 
94,9%, как и самый низкий показатель летального исхода среди 
всех обследованных – 5,1% (p<0,001). В зависимости от даль-
нейшей длительности заболевания нами отмечено снижение 
данных показателей, что отражает влияние длительности нар-
котизации на возрастание неблагоприятности её исхода. Так, в 
группе с давностью заболевания от 6 до 10 лет исход в виде ре-
миссии наблюдался у 57,9% обследуемых, летальный исход – у 
42,1% (p<0,02), а в группе с давностью заболевания более 10 лет 
–  44,1% и 55,9% соответственно (p<0,001). 

При сопоставлении темпа течения героиновой нарко-
мании с выделенными нами разновидностями исходов уста-
новлено, что среди больных с высокопрогредиентным типом 
течения отмечен наиболее низкий удельный вес исходов в 
виде ремиссии (53,2%) при достаточно высоком показателе ле-
тальных исходов (46,8%). В группе обследованных с малопро-
гредиентным темпом течения наблюдался наиболее высокий 
показатель исходов в виде ремиссий и низкий показатель ле-
тальных исходов – 97,6% и 2,4% соответственно (p<0,05). Так-
же высокий показатель благоприятного исхода имел место в 
группе с умереннопрогредиентным темпом течения – 95,5%, 
при показателе летального исхода в 4,5% (p<0,05) (табл. 4). В 
исследованиях, проведённых в Российской Федерации, была 
выявлена положительная связь малопрогредиентного тем-
па течения героиновой наркомании с низкой выраженностью 
социальных и личностных последствий, а также спонтанными 
ремиссиями [28].  

При анализе влияния сопутствующих и перенесённых за-
болеваний на исходы героиновой наркомании установлено, что 
в группе обследованных с сопутствующими заболеваниями ин-
фекционного генеза, такими как вирусные гепатиты и ВИЧ, от-
мечен наиболее высокий показатель неблагоприятных исходов 
– 31,9% обследованных, при показателе благоприятных исходов 
в 68,1% (p<0,01). В группе наблюдения с сопутствующими забо-
леваниями травматического генеза, хотя и был отмечен высокий 
показатель благоприятных исходов, но не достигал уровня стати-
стической значимости (табл. 5).

Таблица 1  Влияние возраста начала употребления наркотических веществ на исходы героиновой наркомании

Возраст начала употребления наркотических веществ

Показатель
до 20 лет (n=27) 21-40 лет  (n=117) старше 40 лет (n=26)

абс. % абс. % абс. %

исход в виде ремиссии 12 44,4 100 85,5 25 96,2

летальный исход 15 55,6 17 14,5 1 3,8

р < 0,001  100,0 < 0,02  100,0 < 0,05 100,0 

Таблица 2  Влияние вида наркотического вещества первой пробы на исходы героиновой наркомании

Наркотическое вещество первой пробы

Показатель
 героин (n=107)   каннабис (n=31) опий (n=32)

абс. % абс. % абс. %

исход в виде ремиссии 77 72,0 29 93,5 31 96,9

летальный исход 30 28,0 2 6,5 1 3,1

р < 0,05  100,0 < 0,05 100,0  < 0,05  100,0

Таблица 3  Влияние давности заболевания на исходы героиновой наркомании

Давность заболевания

Показатель
до 5 лет  (n=117)     6-10 лет  (n=19) более 10 лет (n=34)

абс. % абс. % абс. %

исход в виде ремиссии 111 94,9 11 57,9 15 44,1

летальный исход 6 5,1 8 42,1 19 55,9

р < 0,001  100,0 < 0,02  100,0 < 0,001  100,0
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Результаты ряда исследователей, касающиеся прогности-
ческого значения клинико-динамических факторов наркомании, 
свидетельствуют о неблагоприятных исходах наркомании в виде 
непродолжительных ремиссий, социальной дезадаптации и слу-
чаев смерти [18, 21, 25]. Другие авторы отмечают высокие ри-
ски развития вирусных гепатитов, ВИЧ, инфекций передающихся 
половым путём [16, 21, 22, 28]. Полученные нами данные соот-
носятся с результатами этих исследований, данные показатели 
отнесены нами к факторам, определяющим неблагоприятный 
исход.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о том, что на ис-

ходы героиновой наркомании оказывают влияние клинико-ди-
намические факторы. К факторам, влияющим на благоприятный 
прогноз героиновой наркомании в виде ремиссии, можно отне-
сти: позднее начало употребления наркотических веществ – в 
возрасте старше 40 лет; наркотическое вещество первой пробы, 
отличное от героина; длительность употребления наркотиков до 
5 лет; малопрогредиентный темп течения заболевания; отсут-
ствие характерных для инъекционного наркопотребления сопут-
ствующих заболеваний в виде вирусных гепатитов и ВИЧ.

Факторами неблагоприятного прогноза героиновой нарко-
мании являются: раннее начало приобщения к употреблению 
наркотических веществ в возрасте до 20 лет; использование ге-
роина в качестве наркотического вещества первой пробы; про-
должительность заболевания более десяти лет; высокопрогре-
диентный темп течения; наличие сопутствующих заболеваний 
вирусными гепатитами или положительный ВИЧ-статус. 

Совокупность перечисленных клинико-динамических па-
раметров позволяет обозначить среди больных героиновой 
наркоманией «группу риска» по отношению к неблагоприятно-
му прогнозу. Больным, отвечающим критериям прогностически 
неблагоприятной группы риска, целесообразно рекомендовать 
лечение с последующим вовлечением в действующие програм-
мы психосоциальной реабилитации, групповой психотерапии и 
психологической поддержки с целью развития адаптационных 
навыков, поддержания состояния воздержания от употребле-
ния наркотических веществ, дальнейшей интеграции в социум. 
С целью профилактики распространения сопутствующих герои-
новой наркомании гемоконтактных инфекций, целесообразно 
установление преемственности в работе наркологической служ-
бы с участковыми врачами территориальных центров здоровья 
для проведения периодического обследования соматического 
состояния больных из «группы риска». 

Таблица 4  Влияние темпа течения заболевания на исходы героиновой наркомании

Темп течения заболевания

Показатель
высокопрогредиентный                        

(n=62)
умереннопрогредиентный  

(n=66)
малопрогредиентный   

(n=42)

абс. % абс. % абс. %

исход в виде ремиссии 33 53,2 63 95,5 41 97,6

летальный исход 29 46,8 3 4,5 1 2,4

р < 0,05 100,0 < 0,05  100,0 < 0,05  100,0

Таблица 5  Влияние сопутствующих заболеваний на исходы героиновой наркомании

Сопутствующие заболевания

Показатель
инфекционного генеза 

(n=47)
травматического генеза 

(n=15)

без 
сопутствующих заболеваний   

(n=108)
абс. % абс. % абс. %

исход в виде ремиссии 32 68,1 13 86,7 92 85,2

летальный исход 15 31,9 2 13,3 16 14,8

р < 0,01  100,0 > 0,05  100,0 < 0,05  100,0
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