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Алкоголь, наркотики, никотин (их принято назы-
вать психоактивными веществами) имеют различ-
ное строение.

Однако алкоголизм, наркомании и хроническое
курение имеют ряд общих эффектов в развитии не
только психической и физической зависимости, но
и патогенного действия [1]. Несмотря на длитель-
ные сроки исследования этих заболеваний, их па-
тогенез фактически не изучен и не разработана их
патогенетическая терапия. Из этих заболеваний мы
в основном занимались изучением патогенеза ал-
коголизма, в связи с чем на нем и будем останав-
ливаться в первую очередь.

При действии любых психоактивных (токсичес-
ких) веществ в организме возникают реакции адап-
тации, направленные на снижение их токсичности.

Так, например, в начальном периоде хроничес-
кого употребления алкоголя замедляется его вса-
сывание в желудочно-кишечном тракте, усилива-
ется окисление в основном в печени, благодаря
изменению состава мембран затрудняется проник-
новение в клетки и субклеточные образования,
усиливается выделение этанола почками и легки-
ми [4].

Однако при алкоголизме возникает парадок-
сальный эффект. Больной алкоголизмом может
принять в сутки гораздо больше алкоголя, чем
бытовой пьяница, а активность указанных выше
защитных реакций не возрастает, а даже суще-
ственно снижается.

Это дало основание большинству исследовате-
лей связывать патогенез алкоголизма с изменени-
ем функции отдельных зон головного мозга. Боль-
шое внимание уделяется нейромедиаторам, в их
числе и кортиколиберин рилизинг-фактору [7].

Изменение функции головного мозга отмечает-
ся и в наших исследованиях, однако это не позво-
ляет вскрыть патогенез алкоголизма [2].

Приведенные механизмы защиты дают возмож-
ность бытовому пьянице употреблять большие
дозы алкоголя, но при длительном применении за-
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щитные механизмы оказываются недостаточны-
ми. В организме остается один выход – изменить
обмен веществ так, чтобы поступающее вещество
оказалось менее токсичным. Изменению обмена
веществ при алкоголизме, наркоманиях в литера-
туре посвящено много работ. Установлено, что при
алкоголизме во время абстинентного синдрома
развивается первично-тканевая гипоксия, от кото-
рой в первую очередь страдает нервная система.

В стадии физической зависимости она, по-ви-
димому, характерна для всех клеток организма, в
том числе и для нейтрофильных лейкоцитов. Мы
исследовали фагоцитарную активность лейкоцитов
у больных алкоголизмом в период абстинентного
синдрома. Сниженная в этот период фагоцитарная
активность лейкоцитов нормализуется в среде,
содержащей более высокую концентрацию этано-
ла – 0,4% [3].

Тканевую гипоксию при алкоголизме можно кор-
ригировать не только введением алкоголя, но и
методом гипербарической оксигенации. Кроме
того, ее проявление можно уменьшить препарата-
ми, содержащими магний [6].

Однако полностью патогенез первично-ткане-
вой гипоксии при абстинентном синдроме не уста-
новлен. Тканевая гипоксия во время абстинентно-
го синдрома исчезает при приеме соответствую-
щих психоактивных веществ, в их числе и при та-
бакокурении. Следовательно, она не связана с ток-
сическим действием этих веществ на организм.
Виновным в возникновении тканевой гипоксии ока-
зывается сам организм. Зачем же организму нуж-
на тканевая гипоксия? Благодаря ей, психоактив-
ное вещество, поступающее в больших дозах, при-
обретает новую функцию, необходимую для орга-
низма, оно становится активатором тканевого ды-
хания, при этом существенно снижается токсич-
ность данного вещества. Для непрерывной акти-
вации тканевого дыхания хронический курильщик
выкуривает в сутки 30 и более сигарет. Эту реак-
цию мы называем вторичной антитоксической ре-
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акцией адаптации. Такие запрограммированные
реакции в организме имеются. Примером являют-
ся реакции воспаления, стресс и др.

Разница в том, что вторичная антитоксическая
реакция адаптации включается в том случае, ког-
да первичные реакции адаптации оказываются
недостаточными для предохранения больных ал-
коголизмом, наркоманиями и хронических куриль-
щиков от токсического действия поступающего
вещества. Известно много случаев, когда больной
алкоголизмом, бросивший принимать алкоголь во
время крупной стрессовой реакции, вновь начина-
ет пить. Нужно учитывать, что стресс-реакция
активирует многие защитные реакции, в их числе
и вторичную антитоксическую реакцию адаптации.

Анализируя литературные и наши данные, мож-
но сделать выводы, что алкоголизм, наркомании и
хроническое курение имеют, в основном, общий
патогенез, так как при этих заболеваниях включа-
ется вторичная антитоксическая реакция адапта-
ции, которая делает токсические вещества акти-
ваторами тканевого дыхания, нарушение которого
развилось в организме. Этим можно объяснить и
явления перекрестной толерантности психоактив-
ным веществам. Так, например, наркоманы часто
меняют свою зависимость на алкогольную.

Больным алкоголизмом, наркоманиями и хро-
ническим табакокурением для существенного сни-
жения тканевой гипоксии необходимо системати-
ческое поступление соответствующего психоактив-
ного вещества. Хронические табакокурильщики
имеют такую возможность, выкуривая в сутки зна-
чительное количество сигарет, которые не только
активируют тканевое дыхание, но и оказывают
сильное патогенное действие на организм. Боль-
ные алкоголизмом и наркоманиями такой возмож-
ности, за редким исключением, не имеют. Времен-
ная тканевая гипоксия в этих случаях в первую
очередь повреждает наиболее чувствительный к
ней орган – центральную нервную систему, что
приводит к нарушению психики. В связи с тем, что
мы не знаем методов полного излечения от этих
заболеваний, остро стоит вопрос об отказе данных
больных от приема психоактивных веществ. Одна

психотерапия, которую проводят, в основном, пси-
хиатры, может дать положительный результат
только в ранних случаях заболевания. Кроме пси-
хотерапии мы можем применить дезинтоксикацию,
гипербарическую оксигенацию, препараты, содер-
жащие магний, который является коферментом
фактически трехсот клеточных ферментов. Пре-
параты магния все шире применяются в медицине
[5]. Препараты магния часто выпускаются совме-
стно с витамином В6, который участвует в процес-
сах азотистого и жирового обмена, а также ряд
других лекарственных препаратов, уменьшающих
тканевую гипоксию.

В целях профилактики следует объяснить ли-
цам, употребляющим высокие дозы психоактивных
веществ, что хорошая функция нервной системы
не спасет их от соответствующих заболеваний, так
как вторичная антитоксическая реакция адапта-
ции является защитной реакцией, в возникновении
которой участвует и нервная система.

Дискуссия на изложенную нами тему назрела
уже давно.
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