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Хронический алкоголизм, наркомании и токсикомании относятся к болезням 

патологической зависимости (БПЗ). Они возникают при длительном злоупотреблении 

нейротропными ядами - психоактивными веществами (ПАВ). Это этанол, наркотики и другие 

химические вещества, которые оказывают стимулирующее, седативное, снотворное и 

галлюциногенное действие на центральную нервную систему (ЦНС). Наркоманию вызывают 

опиаты (морфин, героин, кодеин), препараты конопли (марихуана, гашиш), 

психостимуляторы (амфетамины, эфедрин, кокаин), галлюциногены (ЛСД, фенциклидин) и 

снотворные препараты (барбитураты, ноксирон). Токсикоманию вызывают транквилизаторы 

и снотворные (бензодиазепины), атропинсодержащие, антигистаминные и 

антипаркинсонические препараты, летучие ингалянты, кофеин, никотин. По клинике 

принципиальных различий между БПЗ нет, однако они отличаются по патогенезу и 

особенностям действия ПАВ на ЦНС. 

Для БПЗ характерно изменение толерантности к эффектам действующего вещества и 

формирование патологической зависимости от ПАВ. Изменение толерантности к ПАВ 

означает, что для воспроизведения нужного эффекта ПАВ необходимо постоянно увеличивать 

его дозу. Патологическая зависимость от ПАВ - это хроническое заболевание мозга, 

являющееся результатом взаимодействия определенных генетических, биологических, 

личностных, социальных особенностей пациента, факторов окружающей среды и 

проявляющееся комплексом поведенческих нарушений. Различают психическую и 

физическую патологическую зависимость. Психическая зависимость выражается в 

потребности приема ПАВ для избавления от неприятных мыслей, депрессии, боли или для 

вызывания чувства эйфории. Физическая зависимость проявляется абстинентным синдромом 

- комплексом тяжелых клинических симптомов, свидетельствующих о серьезных изменениях 

гомеостаза, нарушениях работы ЦНС, вегетативной нервной системы, основных систем и 

органов организма. Индивидуальная чувствительность и реакция на ПАВ проявляется разной 

степенью риска формирования синдрома зависимости, наличием или отсутствием 

выраженной эйфории, различной врожденной толерантностью и нетипичными реакциями. К 

факторам риска БПЗ относятся функциональная недостаточность мезолимбической системы 

мозга, а также определенные характерологические и поведенческие особенности личности 

(повышенная возбудимость, агрессивность, склонность к риску и развитию депрессивных 

состояний). Функциональная недостаточность мезолимбической системы мозга может быть 

генетически обусловлена. Определенные гены отвечают за сниженный синтез, ускоренное 

разрушение нейромедиаторов и «обратный захват» их из синаптической щели, низкую 

плотность и чувствительность постсинаптических рецепторов дофаминергической системы, 

дефекты ГАМК-ергической, серотонинергической, опиоидной и других систем мозга, 

участвующих в работе системы положительного подкрепления, а также низкий уровень 

эндогенного этанола. Функциональная недостаточность мезолимбической системы мозга 

может возникать при органических поражениях ЦНС, психических заболеваниях, болезнях 

обмена веществ и печени, эндокринных заболеваниях, при хроническом стрессе (одиночество, 

дискомфортные условия жизни, недосыпание, недоедание, переутомление, действие болевых 

факторов на человека с пассивным складом характера либо находящегося в состоянии 

депрессии). 

  


