
94  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  1/2021

   Обзоры и лекции

Серьезные угрозы для здоровья, в т. ч. 
ухудшение ситуации в области зави-

симостей, всегда сопровождают глобальные 
потрясения. Настоящая пандемия COVID-19 
с большой вероятностью может изменить ди-
намику, структуру и интенсивность потребле-
ния ПАВ. Осложнения физического и психи-
ческого порядка у наркозависимых, инфициро-
ванных вирусом пока обсуждаются. Мнения 
экспертов часто полярны. Некоторые исследо-
ватели, например, видят ухудшение течения 
заболевания на фоне курения табака. Другие, 
напротив, утверждают, что никотин выступа-
ет «барьером» для распространения данной 
инфекции. Несомненным фактом является то, 
что потребление ПАВ, включая табак, алкоголь 

и наркотики, теперь и синтетических, растет 
во всем мире [15]. Так, алкоголь в мире регу-
лярно принимают 2,5 миллиарда человек [9]; 
не менее широко распространено курение 
табака [20]. Поскольку табак связан с хрони-
ческими заболеваниями легких, врачи мо- 
гут ожидать возрастания среди курильщиков  
пациентов с тяжелыми формами COVID-19 
[21; 22]. Но отдаленные медицинские и соци-
альные последствия пандемии COVID-19 пока 
четко не ясны. «Политика изоляции» направ-
лена на ограничение пандемии, но может по-
влиять также на структуру и динамику употре-
бления психоактивных веществ. Рекомендации 
по «социальному дистанцированию» могут при-
вести к затруднениям в оказании ухода за 
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отдельными категориями больных, особенно 
за пожилыми людьми с зависимостью от ПАВ, 
которые могут оказаться «отрезанными» от 
социальной поддержки [6]. В целом, сочета-
ние COVID-19 с зависимостью от ПАВ подни-
мает ряд вопросов как в медицинской пра-
ктике, так и с точки зрения общественного 
здравоохранения.

В вышеупомянутом контексте требуется 
своевременная обновленная картина дву-
стороннего воздействия употребления психо-
активных веществ и COVID-19. Необходимо 
расширить масштабы эффективных вмеша-
тельств, чтобы предотвратить и уменьшить 
бремя болезней, связанных с употреблением 
психоактивных веществ, вызванных кризисом 
COVID-19. А так как Россия и страны СНГ ста-
ли участниками «глобальных процессов» в об-
ласти разнообразных химических и нехимиче-
ских зависимостей, информация, полученная 
из разнообразных зарубежных источников, бу-
дет полезной в их изучении и развитии про-
филактических подходов.

Методы

Был проведен обзор опубликованных ис-
следований, касающихся основных зависи-
мостей и COVID-19. В конечном итоге, рас-
смотрены следующие вызывающие зависи-
мости вещества: алкоголь, табак, каннабис, 
опиаты, а также «нехимические зависимо-
сти» – азартные игры (в том числе он-лайн). 
Также использовались такие ключевые сло-
ва, как «карантин», «локдаун» или «вспышка».

Был проведен электронный поиск с исполь-
зованием ранее упомянутых ключевых слов 
и слов «зависимость», «стимуляторы», «азарт-
ные игры», чтобы увеличить шансы найти со-
ответствующую информацию.

Результаты и наблюдения

1. Потребление алкоголя

Изначально в социальных сетях распростра-
нились слухи о «профилактическом эффек» 
алкоголя, которые, несомненно, привели к опас-
ным последствиям во всем мире [33]. Рас-

пространение информации о спиртосодержа-
щих средствах для дезинфекции рук в целях 
защиты от распространения вируса, возмож-
но, способствовало ошибочному мнению, что 
употребление алкоголя может защитить от 
COVID-19 [8;34]. Из-за локдауна некоторые 
больницы закрыли свои койки алкогольной 
детоксикации, а также сократилась посещае-
мость поликлиник. Пациенты с расстройством, 
вызванным употреблением алкоголя, обычно 
имеют ограниченный доступ к медицинской 
помощи, и лишь менее чем каждый пятый 
получает адекватное лечение [36]. Кризис 
COVID-19 усиливает необходимость адекват-
ной поддержки людей с расстройствами, свя-
занными с употреблением алкоголя.

1.1. Патофизиологические механизмы
Люди, превышающие лимит в 20–40 г/день 

чистого алкоголя для женщин и 30–60 г/день 
для мужчин, считаются злоупотребляющими 
алкоголем и имеют повышенный риск инфек-
ций [39]. Имеется сообщение о дозозависи-
мой корреляции между вирусными инфекци-
ями (гепатит C) и потреблением алкоголя [11]. 
Кроме того, согласно данному систематиче-
скому обзору, употребление алкоголя увели-
чивает риск развития пневмонии. Этот риск 
обусловлен пагубным воздействием алкого-
ля на иммунную систему, а также повышен-
ным риском недостаточного питания и, в дол-
госрочной перспективе, прогрессирующими 
заболеваниями печени, связанными с алко-
голем. 

В ходе клинических исследований проде-
монстрирована корреляция между потребле-
нием алкоголя (для участников без алкоголь-
ной зависимости) и генетическими факторами 
(уровнем ACE2, присутствующего в орга- 
низме, в частности, в респираторной области). 
Ген ACE2 кодирует ангиотензин-превращаю-
щий фермент-2 (ACE2), который является рецеп-
тором / ферментом-мишенью для SARS-CoV2. 
ACE2 является критическим медиатором пе-
редачи сигналов ренин-ангиотензинной систе-
мы в организме и может зависеть от ибупро-
фена или диабета [22].
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Также было недавно заявлено, что вред-
ное употребление алкоголя может увеличить 
риск легочной инфекции и ухудшить прогноз 
COVID-19, хотя это остается гипотетическим и 
неподтвержденным недавним клиническим 
исследованием факторов риска образа жизни 
[29]. В этом когортном исследовании с уча-
стием 387109 человек 760 были госпитали-
зированы с COVID-19. Употребление алкоголя 
в больших количествах (по оценке за нес колько 
лет до этого) не было связано с повышен- 
ным риском госпитализации по поводу COVID 
(OR = 1,12 (0,93–1,35)). Следует отметить,  
что участники часто прекращали употребле - 
ние алкоголя в ходе терапии основных забо-
леваний.

1.2. Клиническая картина зависимости  
от алкоголя в контексте COVID-19

По мнению J. Haorah и соавт. [16], клини-
цисты должны сосредоточиться на факторах 
риска инфекций, среди которых употребление 
алкоголя часто встречается и легко поддает-
ся оценке с использованием анкет, таких как 
AUDIT (ВОЗ) или его краткая форма с тремя 
вопросами, или недавно утвержденных ин-
струментов для телефонного администриро-
вания во время пандемии. Текущий кризис 
требует неординарных терапевтических мер 
для предотвращения энцефалопатии у зло-
употребляющих алкоголем людей [16]. При 
столкновении с расстройством, связанным  
с употреблением алкоголя, врачи должны осоз-
навать риск увеличения потребления алкого-
ля для облегчения симптомов тревоги, особен-
но во время изоляции [1]. Отсутствие структу-
рированной профессиональной среды или 
социальной активности увеличивает риск воз-
врата к употреблению алкоголя [14]. Онлайн-
опрос, проведенный в Китае, в котором приня-
ли участие 1074 человека во время изоляции, 
показал более высокий уровень тревожно-
сти, депрессии, опасного и вредного употре-
бления алкоголя (по оценке AUDIT) и снижение 
психического благополучия [43]. Были приня-
ты временные запреты на употребление ал-

коголя, в основном с целью снижения потен-
циального насилия в семье и других видов 
насилия. В то время как Южная Африка или 
Таиланд решили запретить алкоголь, другие 
страны предпочли избежать социальной стиг-
мы, которая может снизить доступ к меди-
цинской помощи и привести к повышенному 
риску осложненного синдрома отмены алко-
голя, как сообщалось в Индии [41]. 

В других странах изоляция может привес-
ти к увеличению употребления алкоголя. В США 
продажи алкоголя увеличились на 55 % за 
одну неделю. Во Франции крупный онлайн-
опрос сообщает об увеличении употребления 
алкоголя у 31 % участников. Основными свя-
занными факторами были возраст от 30 до 
49 лет, высокий уровень образования или те-
кущее психиатрическое лечение. Такой рост 
употребления алкоголя может усилить разви-
тие расстройства, связанного с употреблени-
ем алкоголя, у некоторых людей, увеличивая 
нагрузку на службы лечения зависимостей  
и медицинские услуги в целом во время и по-
сле пандемии [3].

1.3. Ситуация после локдауна

Непосредственным эффектом может быть 
увеличение потребления алкоголя (легкий до-
ступ к алкоголю в пабах или ресторанах). Эф-
фект карантина может также увеличить риск 
злоупотребления и появления симптомов за-
висимости через годы после вспышки. В ис-
следовании, проведенном через три года по-
сле вспышки атипичной пневмонии в 2003 г., 
авторы определили как отдельные факто - 
ры карантин, симптомы посттравматическо-
го стресса, депрессии и употребление алко-
голя как причины роста потребления алкого-
ля и зависимости от него. Наконец, посколь-
ку все прошлые экономические кризисы 
проявились в серьёзных и длительных про-
блемах, связанных с алкоголем (особенно 
для мужчин и низших социально-экономиче-
ских слоев населения) [41], мы можем ожи-
дать важных последствий пандемии COVID-19 
в ближайшее десятилетие.
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2. Потребление табака

Курение может быть ключевым предраспо-
лагающим фактором для серьезности и смерт-
ности заболеваний, связанных с COVID-19, 
согласно недавнему исследованию 1590 па-
циентов из 575 больниц по всему Китаю [3]. 
В первых публикациях сообщалось о связи 
между мужским полом и COVID-19, возмож-
но, подкрепленной курением сигарет (рас-
пространенность которого намного выше  
у китайских мужчин (около 50 % против при-
мерно 3 % у женщин)). Употребление табака 
было связано с более тяжелой формой забо-
левания (16,9 % употребления табака в тяже-
лых случаях против 11,8 % в менее тяжелых 
случаях). 

С другой стороны, в большой выборке из 
США доля курящих среди заболевших была 
почти в десять раз меньше, чем среди насе-
ления в целом [5; 10], что согласуется с дан-
ными из Китая. Низкая распространенность 
курения среди госпитализированных паци-
ентов с COVID-19 в Китае регистрируется во 
всех исследованиях и согласуется с сериями 
случаев из США. По оценкам различных мета- 
анализов, распространенность курения табака 
среди госпитализированных пациентов состав-
ляет около 7 % [9; 34]. Тем не менее, недав-
ние данные США указывают, что употребле-
ние табака повышает вероятность риском 
госпитализации по поводу COVID-19 [31].

В обзоре пяти исследований табак был 
связан с отрицательным прогрессированием 
и отрицательными исходами COVID-19, но пред-
варительный мета-анализ (G. Lippi, B. M. Henry, 
2020) этих пяти исследований показал незна-
чительную связь [25], хотя и с некоторыми 
статистическими оговорками. Наконец, боль-
шой мета-анализ (19 исследований, 9 рецен-
зируемых статей с общим числом пациен- 
тов с COVID-19 11590) показал значительную 
связь между курением (текущим и бывшим) 
и прогрессированием COVID-19 (OR 1,91, 95 % 
CI1.42–2.59, p = 0,001). Berlin и соавт. под-
черкнули сходство симптомов между COVID-19 
и вспышкой коронавируса в 2013 году, когда 

курение табака было связано с показате- 
лями распространенности и смертности [5]. 
Курильщики, особенно бывшие курильщики, 
могут быть более восприимчивыми к 2019-
nCoV и иметь другие пути заражения, чем не-
курящие [32]. Эти результаты были воспроиз-
ведены в последнем и крупнейшем мета-
анализе (включая данные по Европе и США), 
доступном в рецензируемой литературе [31]. 
Информации по странам с низким / средним 
уровнем дохода по-прежнему не хватает.  
Согласно данным на национальном уровне  
в Мексике, у нынешних курильщиков на 23 % 
меньше шансов получить диагноз COVID-19 
по сравнению с некурящими, а текущее куре-
ние не было связано с неблагоприятными ис-
ходами. Напротив, в большой выборке па- 
циентов из Бразилии курение было связано  
с риском госпитализации и неблагоприятны-
ми исходами [13]. Стаж курения может пре-
доставить ценную информацию при выявле-
нии групп риска. Однако, чтобы прояснить эту 
быстро развивающуюся тему, стаж курения 
следует систематически регистрировать в бу-
дущих исследованиях COVID-19.

2.1. Патофизиологические механизмы

Курение в значительной степени связано 
с высоким уровнем смертности от инфекций 
или респираторных заболеваний из-за пагуб-
ного воздействия на иммунную систему и пря-
мого повреждения легких. Активация, опосре-
дованная ACE2, вызывает эпигенетические 
изменения, лежащие в основе повреждения 
легких [18]. Эти пути также активируются ни-
котиновыми рецепторами. Таким образом, 
курение сигарет вызывает дозозависимую 
регуляцию естественного рецептора SARS-
CoV-2 ACE2 в клетках человека и увеличивает 
тяжесть воспалительной реакции, связанной 
с COVID-19 [17]. Однако повышенная экспрес-
сия ACE2 может также снизить риск развития 
разрушительных повреждений легких и сис-
темных повреждений, характеризующих тяже-
лые и критические формы COVID-19, а нико-
тин также обладает противовоспалительным 
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потенциалом [13]. Исследования влияния элек-
тронных систем доставки никотина в электрон-
ных сигаретах (электронные сигареты, вей-
пинг) неубедительны и также вызывают раз-
ногласия [20]. 

Медицинские работники в США задаются 
вопросом, могла ли эпидемия вейпинга спо-
собствовать большому количеству госпитали-
заций по поводу COVID-19 среди молодых лю-
дей. В любом случае, никотиновые ацетилхо-
линовые рецепторы могут играть ключевую 
роль в патофизиологии инфекции COVID-19,  
и воздействие на них может представлять со-
бой «мишень» для профилактики и контроля 
заболевания. Эта идея начала распростра-
няться, и некоторые специалисты утверждают, 
что COVID-19 – это дисфункция никотиновой 
системы [22].

2.2. Особенности клинической картины  
в контексте COVID-19

Изоляция может как привести к рецидивам 
среди бывших курильщиков, так и побудить 
курящих людей отказаться от курения табака. 
Не было обнаружено исследований, связан-
ных с побочными эффектами отмены курения 
табака из-за запрета на табачные изделия  
в Южной Африке [12]. Осознание человеком 
вреда, связанного с вирусом, может вызвать 
изменения в привычках употреблять табак. 
Во Франции крупное онлайн-исследование по-
казало рост употребления табака у 35 % участ-
ников. Основными факторами были женский 
пол, отсутствие партнера, средний / низкий 
уровень образования и длительная малопод-
вижная работа. 

В апреле прошлого года опрос 366 человек 
в США сообщил об интересных результатах  
в отношении табачных сигарет (TC) и элек-
тронных сигарет (ЭC). Хотя почти половина 
респондентов не сообщила об изменениях, 
COVID-19 побудил около четверти респонден-
тов сократить использование ТС и ЭС, а более 
трети – повысить мотивацию отказаться от 
курения. Повышенный предполагаемый риск 
был связан с мотивацией отказаться от обо-

их продуктов, и более 20 % респондентов со-
общили о попытке отказа от курения, чтобы 
снизить риск вреда от COVID-19 [22]. 

Исследование, проведенное в Турции, по-
казало сходные результаты с более высоким 
уровнем прекращения курения во время пан-
демии. С другой стороны, около 30 % респон-
дентов увеличили свое употребление и около 
15 % снизили мотивацию бросить курить. Эти 
результаты согласуются с недавним онлайн-
исследованием в США, показывающим рост 
намерения бросить курить (71 %), в отличие 
от увеличения употребления табака (40 %),  
а не снижения (17 %) [40]. 

Онлайн-исследование тенденций в Google 
(не ограниченное страной) не выявило тен-
денции к повышению интереса к отказу от 
курения. Наконец, еще один онлайн-опрос 
среди репрезентативной выборки нынешних 
курильщиков в Голландии показал дозо-от-
ветный эффект стресса (как увеличение, так 
и уменьшение курения), независимо от вос-
принимаемой сложности отказа и уровня мо-
тивации бросить курить.

Заболеваемость, связанная с COVID-19, 
может снизиться уже через четыре недели от-
каза от курения (как и риск респираторных 
осложнений в мета-анализе двадцати пяти 
исследований краткосрочного предопераци-
онного прекращения курения и послеопера-
ционных осложнений). Медицинские работни-
ки должны поощрять заместительное лечение 
и предоставлять информацию о преимущест-
вах отказа от курения, поскольку этот период 
является «моментом истины». Вероятны сим-
птомы абстиненции, особенно когда курение 
табака связано с социальным поведением.

По мнению экспертов, электронные сига-
реты, бездымный табак и вейпинг также не 
следует поощрять во время новой пандемии 
коронавируса SARS-CoV2. Врачи и работни-
ки общественного здравоохранения должны 
обращать внимание на риск употребления 
многоразовых устройств (вейп, кальян и т. д.), 
которые могут способствовать распростра-
нению вируса [20; 26].
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2.3. Ситуация после «локдауна».

Вероятен рост курения, связанный с воз-
можным социальным взаимодействием (на-
пример, в ресторанах). Не найдено исследо-
ваний, связанных с курением и карантином. 
Курильщики, подвергшиеся воздействию сти-
хийных бедствий, склонны курить больше, чем 
курильщики, не подвергавшиеся воздействию. 
Японское исследование, проведенное через 
три года после землетрясения и цунами  
2011 года, показало рост потребления таба-
ка [42]. У бывших курильщиков также выше 
вероятность рецидива. Настоящая пандемия 
может иметь долгосрочные пагубные послед-
ствия для табакозависимых лиц.

3. Потребление опиоидов

В ходе метаанализа, посвященного изме-
нениям в потреблении опиоидов на фоне 
пандемии COVID-19 [38], проанализированы 
результаты тридцати исследований, посвящен-
ных проблеме обезболивания во время кри-
зиса и угрозе общественному здравоохране-
нию в США, связанной с опиоидным кризи-
сом в США совместно с пандемией COVID-19. 
Лица с расстройствами, связанными с упот-
реблением опиоидов, которые часто имеют 
ранее существовавшие проблемы с психиче-
ским и физическим здоровьем, также имеют 
повышенную уязвимость к инфекции, ведущей 
к ухудшению состояния здоровья и психиче-
ским расстройствам [38]. Большинство экс-
пертов опасаются продолжающегося «опио-
идного кризиса», который может поставить под 
угрозу и еще больше маргинализировать  
и без того подверженное риску население [30]. 
Наиболее важным вопросом является обес-
печение непрерывности услуг и доступности 
заместительной терапии (ЗТ) опиоидами во 
время пандемии.

3.1. Патофизиологические механизмы

Лица с метадоновой заместительной тера-
пией подвергаются повышенному риску зара-
жения и распространения COVID-19, поскольку 
практика закупки и использования лекарств 

обычно требует социальных контактов. Кроме 
того, опиоиды обладают внутренним иммуно-
депрессивным действием (изменяя или по-
давляя функциональность различных типов 
клеток как врожденного, так и адаптивного 
иммунитета) [30], и недавнее исследование 
показало, что назначение опиоидов, особен-
но в более высоких дозах, как и иммуноде-
прессантов, связано с повышенным риском 
пневмонии. Резкая отмена ЗТ также может 
иметь иммунодепрессивный эффект.

3.2. Клиническая картина в контексте 
COVID-19

Метадоновая заместительная терапия 
(бу пренорфин, метадон) может быть пробле-
мой общественного здравоохранения во мно-
гих странах, приводя к жесткому отказу от 
лечения и прекращению приема лекарств. 
Последующий принудительный отказ от опио-
идов может привести к рецидиву употребле-
ния запрещенных опиатов и повысить риск 
смерти от передозировки. Люди станут бы-
стрее возобновлять незаконное употребле-
ние опиоидов как для преодоления синдрома 
отмены, так и для самолечения других комор-
бидных расстройств (широко распространен-
ных при полинаркоманиях и увеличивающих-
ся во время длительных эмоциональных по-
трясений) [28]. 

Недавнее исследование, проведенное  
в Кентукки в США, предоставляет эмпириче-
ские доказательства обеспокоенности по по-
воду роста передозировок опиоидами во вре-
мя пандемии COVID-19. В период с января по 
апрель 2020 года авторы сообщают об увели-
чении на 17 % числа случаев передозировки 
опиоидами в службах неотложной медицин-
ской помощи с доставкой в   отделение неот-
ложной помощи, на 71 % увеличении числа 
поездок с отказом в транспортировке и на 
50 % увеличении числа поездок при подозре-
нии на передозировку опиоидами со смер-
тью на месте. Лица с передозировкой опиои-
дов могут отказаться от транспортировки  
в больницу по многим причинам, включая 
страх заражения COVID-19. 
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Лицам, получающим метадон на дом, 
можно одновременно назначать налоксон, 
средство, отменяющее действие опиоидов, 
которое может снизить риск смертельной  
пе редозировки. Введение бупренорфина  
в домаш них условиях является обычным  
делом в некоторых западных странах [27],  
и могут быть предпочтительны более новые 
инъекционные формы бупренорфина дли-
тельного действия. Начало приема бупре-
норфина с помощью телемедицины в США 
возможно по закону [6]. Ретроспективное 
двухлетнее исследование не выявило раз-
ницы между телемедициной и программами 
лечения с применением бупренорфина ли-
цом к лицу. Могут быть полезны и другие 
стратегии, такие как автоматическая выда-
ча таблеток или горячие линии. В США воз-
никли коалиции пациентов, медиков и уче-
ных, которые действуют на ранних стадиях 
пандемии, опережая официальные инициа-
тивы, по разработке оптимальных терапев-
тических решений с целью снижению риска 
для здоровья и жизни [23]. В случае инфек-
ции врач должен знать, что пациенты с со-
путствующим COVID-19 и зависимостью от 
ПАВ имеют специфические особенности, 
вклю чая лекарственные взаимодействия 
между метадоном и другими лекарствами, 
такими как гидроксихлорохин или противо-
вирусные средства. 

Недавно были предложены три вероятных 
биологических механизма, потенциально ухуд-
шающих исходы COVID [4]: угнетение дыха-
ния, связанное с опиоидами (увеличение ри-
ска гипоксемии), сложная опиоидная иммун-
ная модуляция (может повлиять на реакцию 
хозяина на вирус) и, наконец, лекарственные 
взаимодействия, особенно из-за побочных 
эффектов со стороны сердца. На основании 
доклинических исследований недавно было 
предположена эффективность гесперидина 
(антиретровирусного препарата со сродст-
вом к опиоидным рецепторам), но его еще 
предстоит проверить.

3.3. Ситуация после локдауна

Эксперты прогнозируют повышенный риск 
заболеваемости и смертности от передозиров-
ки, с чем следует бороться как с помощью 
стратегий общественного здравоохранения, 
так и с помощью клинических стратегий, чтобы 
избежать каких-либо сбоев [30]. Некоторые 
рекомендации могут быть полезны, чтобы из-
бежать путаницы и долгосрочных последствий, 
как это наблюдалось после других бедствий. 
В целом, клиницисты призывают упростить 
способы оказания помощи людям с зависи-
мостями [35].

4. Потребление каннабиноидов 

По данным электронного опроса, прове-
денного в Канаде, посвященного проблемам 
подростков, произошло увеличение употре-
бления каннабиса (и алкоголя), в отличие от 
других ПАВ. Подростки употребляли психоак-
тивные вещества в одиночку (49,3 %) и со 
сверстниками (31,6 %). В исследовании сооб-
щается об увеличении уровней продаж на 
рынках «даркнета» (нелегального Интернета) 
(включая социальные сети) в течение 2020 го- 
да, в основном связанных с производными 
каннабиса, и ставится под сомнение влияние 
пандемии COVID-19 на эту форму покупок [24]. 
Широкий онлайн-опрос, проведенный во Фран-
ции в начале карантина, показал рост упот-
ребления каннабиса у 31 % участников. Ос-
новным фактором увеличения употребления 
каннабиса был средний / низкий уровень об-
разования.

В некоторых редакционных статьях упоми-
нались ТГК как вещество, обусловливающее 
повышенный риск COVID-19 из-за влияния 
на структуру легких [2], каннабиол как терапев-
тический вариант [13] и повышенный риск 
для потребителей кальяна (которых насчиты-
вается не менее 100 миллионов во всем 
мире). Кальян – это инструмент с одним или 
несколькими стержнями, который веками ис-
пользовался для курения различных арома-
тизированных веществ, таких как каннабис, 
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табак и опиум, и популярен на Индийском 
субконтиненте, Аравийском полуострове, Ке-
нии, в Южной Африке, Турции, США и Канаде, 
в последние годы – и в России.

5. «Нехимические зависимости».  
Азартные игры

Авторы большинства исследований вы-
двинули гипотезу о будущем повышенном ри-
ске начала или обострения азартных игр он-
лайн-игр во время локдауна [37]. Социальная 
изоляция во время пространственного дис-
танцирования как фактор стресса в сочета-
нии со значительными изменениями на рын-
ках азартных игр (реальных, сетевых) во время 
пандемии могут существенно повлиять на 
поведение, связанное с азартными играми. 
Чтобы решить эту проблему, некоторые стра-
ны ввели ограничения или запретили азарт-
ные игры в Интернете [19]. 

Некоторые авторы недавно предложили 
согласованное руководство, в котором обсуж-
даются риски, связанные с проблемным ис-
пользованием Интернета (включая азартные 
игры), и дали некоторые практические реко-
мендации, которые могут помочь уменьшить 
их [37]. Интернет-опрос, проведенный в Шве-
ции, не показал увеличения количества азарт-
ных игр (количество людей, сообщивших об 

увеличении, было меньше, чем тех, кто сооб-
щил о снижении, без изменений было у 51 % 
участников). Однако, поскольку в Швеции  
не было изоляции, эти результаты обобщать 
нельзя.

Таким образом, отдаленные медицинские 
и социальные последствия пандемии COVID-19 
точно не известны. Эта пандемия может при-
обрести затяжной характер, и, вследствие 
этого, необходима разработка новыестрате-
гий борьбы с зависимостями. В целом, паци-
енты с зависимостью имеют повышенный 
риск инфекций и развития их тяжелых форм. 
Между каж дым расстройством, вызванным 
употреблением психоактивных веществ,  
и SARS-Cov2 может иметь место двусторон-
нее влияние (обзор двустороннего воздей-
ствия (см. табл. 1). Лица, страдающие зависи-
мостью, подвергаются более высокому риску 
на каждом этапе пандемии, особенно лю- 
ди с психическими и поведенческими рас-
стройствами, связанными с употреблением 
опиоидов.

Что касается употребления табака, данные 
отсутствуют, и никотин (но не табак) может 
иметь защитный эффект. Недавно некоторые 
авторы постулировали, что никотиновый ре-
цептор ацетилхолина играет ключевую роль  
в патофизиологии инфекции COVID-19 [26]  
и может представлять собой мишень для про-

Таблица 1. Связь между COVID-19 и употреблением психоактивных веществ  
во время и после локдауна

Алкоголь Табак Конопля Опиаты

До и во время 
блокировки

Влияние употребления  
психоактивных веществ  
на КОВИД-19

Увеличение Увеличение  
или уменьшение Увеличение Увеличение

Влияние употребления  
психоактивных веществ на 
течение и прогноз COVID-19

Скорее  
всего  

ухудшится

Возможно  
ухудшится

Возможно  
ухудшится Ухудшится

Влияние локдауна  
на употребление  
психоактивных веществ

Скорее  
всего,  

увеличится

Зависит  
от наличия  

доступности

Зависит  
от наличия  

доступности

Зависит от наличия  
доступности

После  
блокировки

Влияние прекращения  
локдауна на вопросы,  
связанные с употреблением 
психоактивных веществ

Увеличение Увеличение НД
Вероятно увеличение  

числа передозировок из-за 
снижения толерантности

 Сокращения. НД: нет данных
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филактики и контроля инфекции COVID-19. Но 
для того, чтобы постулировать, что никотин 
может предотвратить заражение COVID-19, не-
обходимы дополнительные доказательства. 
Рекомендовать его использование по этому 
показанию проблематично, поскольку нико-
тин может иметь пагубные эффекты (от очень 
распространенной бессонницы (до 10 %) до 
негативного влияния на сердечно-сосудистую 
систему). 

На сегодняшний день неопубликованные 
данные о французской выборке из более чем 
11000 пациентов с COVID-19 показывают 
низкую распространенность курения табака 
(8,5 % по сравнению с примерно 25 % среди 
населения в целом). Прежде чем делать какие- 
либо выводы о защитном действии одного 
никотина, необходимы клинические испыта-
ния [25].

Следует подчеркнуть несколько ограниче-
ний. Этот обзор основан на немногочислен-
ных и предварительных данных, поскольку 
кризис COVID-19 все еще актуален. Количе-
ство публикаций не сбалансированно, зави-
сит от страны, и некоторые выводы остаются 
спекулятивными.

Таким образом отсутствие надежных и дол-
говременных клинических наблюдений огра-
ничивает обобщаемость результатов, и, вслед - 
ст вие этого, все выводы являются предвари-
тельными. Текущий подход должен включать 
систематическую оценку коморбидности зави-
симостей во время почти всемирной изоля-
ции, чтобы предлагать адекватные и персона-
лизированные стратегии. Четкая и доступная 
информация необходима для предотвраще-
ния неблагоприятных исходов COVID-19 и за-
висимостей для этих очень уязвимых паци- 
ентов. Это включает доступ к руководствам  
и медицинским протоколам лицам, оказыва-
ющим первичный уход, врачам и руководите-
лям общественного здравоохранения. Улучше-
ние услуг телемедицины окажет значительное 
долгосрочное положительное влияние на уход 
за пациентами, которое будет сохраняться 
даже после пандемии COVID-19, и позволит 
смягчить «пандемию» зависимостей от ПАВ.
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