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стройств памяти и внимания, улучшая общий когнитивный статус пациен-

тов терапия церебролизином не увеличивало патологическое влечение к 

наркотику. В процессе лечения отмечалось улучшение настроения, снижение 

тревожности, достоверно снизилась выраженность астении и апатии.  
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Course therapy the cerebrolyzini reduced expressiveness of disorders of 

memory and attention, improving the general cognitive status of patients therapy 

the cerebrolyzini didn't increase a pathological inclination to drug. In the course of 

treatment improvement of mood, decrease in uneasiness was noted, expressiveness 

of an adynamic and apathy authentically decreased.  
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Введение 

В настоящее время основным 

употребляемым наркотиком опиоид-

ного ряда является героин, сочетаю-

щий различные высокотоксичные ин-

гредиенты: стрихнин, хинин, произ-

водные хлора [1, 2]. Употребление 

опия-сырца, обработанного уксусным 

ангидридом, способствует формиро-

ванию токсической энцефалопатии с 

интеллектуально-мнестическими на-

рушениями [3]. Токсическое действие 

наркотических веществ и компонен-

тов приводят к формированию психо-

органического синдрома. Имеются 

подробные описания психоорганиче-

ских расстройств при злоупотребле-

нии различными психоактивными 

веществами [4, 5]. Однако в отноше-

нии наличия у больных опийной, в 

том числе героиновой, наркоманией 

признаков органического снижения 

имеются и другие точки зрения. Не-

которые авторы отрицают снижение 

интеллекта у этих больных и указы-

вают, что у них интеллект остается 

сохранным на протяжении длительно-

го времени от начала наркотизации 

(Гуревич М.О., Серейский М.Я., 1946; 

Короленко Ц.П. и соавт., 1967; Моро-

зов Г.В., Н.Н. Боголепов, 1984). По 

данным Э. Крепелин (1892) и В.А. 

Горовой-Шалтан (1942) длительное 

употребление морфинных препаратов 

отражается на умственной работоспо-

собности, память часто становится 

неточной, продуктивность умствен-

ной работы, особенно творческая 

энергия, понижается, утомляемость 

увеличивается и планомерная деятель-

ность становится совершенно невоз-

можной. Вследствие наркотического 

поражения больших полушарий го-

ловного мозга в значительной степени 

нарушаются мнестические расстрой-

ства, внимание, психомоторная коор-

динация, речь, гнозис, праксис, счет, 

мышление, ориентация, планирование 

и контроль психической деятельности. 

 

Цель исследования 

Оценка качественных измене-

ний невротических расстройств в це-

лях выявления эффективности цереб-

ролизина.  

 

Материалы и методы 

Обследовано 36 больных герои-

новой зависимостью в период стацио-

нарного лечения, средний возраст 

больных 31,5 года, длительность за-

болевания 3,5 года, суточная доза 

внутривенно употребляемого нарко-

тика 0,5 г. Больные были разделены 

на основную и контрольную группу 

которые статистически не отличались 

большими различными параметрами. 

Лечение церебролизином начинали на 

7-9 день после последнего употребле-

ния наркотика. Доза церебролизина 

составила 5 мл внутримышечно – 1 

раз в день. Всего каждому больному 
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было сделано 20 инъекций. Клиниче-

ское наблюдение проводилось мето-

дикой «Кратковременная память», 

«Корректурная проба», «Счет по Кре-

пелину», таблица Шульте и синдром 

ангедонии по Крупицкому Е.М. и со-

авт. Продолжительность клиническо-

го наблюдения составляла 20 дней. 

 

Результаты и их обсуждение 

При длительном злоупотребле-

нии психоактивных веществ появля-

ются утомляемость, истощаемость 

внимания, недостаточная способность 

к концентрации внимания, невозмож-

ность интенсивной умственной дея-

тельности. Постепенно падает работо-

способность, больные работают лишь 

короткими периодами при условии 

приема достаточной дозы и достиже-

ния состояния психического и физи-

ческого комфорта в периоде интокси-

кации. Больные становятся раздражи-

тельными, дисфоричными, злобными. 

Постепенно у больных развивается 

состояние токсической энцефалопа-

тии, проявляющейся в замедленности 

мыслительных процессов и речи. У 

больных развивается общее эмоцио-

нальное огрубение, лживость, отсут-

ствие чувства стыда, они становятся 

равнодушными их не волнуют потеря 

работы или семьи, и даже собственное 

здоровье. Одновременно с этим все 

заметней становится интеллектуаль-

но-мнестическое снижение, которое 

характеризуется сужением умствен-

ного кругозора, неспособностью 

обобщать и выделять главное, застре-

ванием на "мелочах", утратой логиче-

ской нити и целенаправленности в 

мышлении, торпидностью мышления, 

поверхностностью суждений, бедно-

стью воображения, нарушением кон-

центрации внимания, ослаблением 

непосредственной и опосредованной 

памяти и рядом других симптомов. 

При исследовании концентрации 

внимания (метод Шульте) прослежи-

вали отчетливую тенденцию к улуч-

шению: до начала исследования – 2,69 

балла, на 10-й день лечения – 3,08, на 

20-й – 3,75. Такую же отчетливую 

тенденцию прослеживали в отноше-

нии улучшения непосредственной 

(механической) памяти, которую оце-

нивали по методу запоминания 10 

слов. Однако эти данные нерезко от-

личались от того, что было получено 

в контрольной группе. Значительно 

уменьшались дисфория, раздражи-

тельность, тревога, в меньшей степе-

ни – лабильность аффекта, ипохонд-

ричность, свойственные многим 

больным в период лишения наркоти-

ка. Уровень тревоги снизился. Отчет-

ливо уменьшились проявления асте-

нических расстройств: с 2,15 балла до 

начала лечения церебролизином до 

1,0 балла на 10-й день и 0,63 балла на 

20-й день лечения. Конечно, проявле-

ния астенических расстройств к 20-му 

дню лечения уменьшаются и без при-

менения церебролизина, но не так бы-
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стро и в меньшей степени. Это же ка-

сается и апатико-абулических рас-

стройств. Больные становились зна-

чительно более активными, уменьша-

лись вялость, слабость, апатия, без-

различие. Очень важно, что при лече-

нии церебролизином у больных не 

отмечено обострения влечения к нар-

котикам, что нередко наблюдается 

при использовании ноотропила. Не 

наблюдали нарушений сна. Таким об-

разом, наибольшее действие церебро-

лизин оказывал на когнитивные 

функции, а также на такие расстрой-

ства, как быстрая истощаемость, асте-

ния, апатико-абулический синдром, 

тревога. Все вышесказанное указыва-

ет на целесообразность включения 

церебролизина в терапевтическую 

программу лечения больных опийной 

(героиновой) наркоманией. Положи-

тельную субъективную оценку ре-

зультатам лечения дали 8 (57,1%) па-

циентов. В 4 (28,6%) случаев эффект 

лечения пациенты оценили как незна-

чительный, а в 2 (14,3%) отметили 

отсутствие эффекта. Анализ результа-

тов когнитивных тестов показал, что 

статистически достоверное улучше-

ние состояния когнитивных функций 

по сравнению с исходным уровнем к 

окончанию терапии наблюдалось по 

всем тестам. У большинства пациен-

тов (55%) было отмечено минималь-

ное, а у 15% выраженное улучшение. 

У 30% больных к моменту окончания 

исследования состояние не измени-

лось по сравнению с исходным уров-

нем. По субъективной оценке пациен-

ты отмечали повышение настроения, 

появление «чувства спокойствия», 

уменьшение тревожности и суетливо-

сти, повышение жизненного тонуса, 

работоспособности и улучшение ка-

чества жизни. Наши исследование 

когнитивного статуса пациентов по-

казало относительно умеренные на-

рушения внимания, кратковременной 

слуховой и зрительной памяти уро-

вень внимания по таблицам Шульте – 

35,5±2,5 секунд и количество запом-

нившихся слов из 10 возможных – 

6,5±1,5 слов. Установлена различная 

терапевтическая эффективность це-

ребролизина в отношении актуальных 

неспецифических жалоб. Наиболее 

заметный эффект церебролизина от-

мечен в отношении астении, интереса 

к окружающей среде, эмоциональной 

оживленности, чувства комфорта, на-

рушений сна. Отчетливая позитивная 

динамика этих жалоб под влиянием 

препарата позволяет предполагать, 

что в их генезе основную роль играло 

органическое поражение головного 

мозга. После курса лечения 18 (75,0%) 

пациентов выявляли определенные 

улучшения мнестических возможно-

стей. Мы наблюдали несоответствие 

между субъективной оценкой памяти 

и объективными показателями когни-

тивного статуса, которые значимо 

улучшились после лечении церебро-

лизином. Большинство пациентов, 
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получавших терапию церебролизи-

ном, не отметили в ходе лечения ни-

каких побочных эффектов. Неврозо-

подобные расстройства были выраже-

ны в постабстинентный период и ха-

рактеризовались дисфорической, 

тоскливой или апатической депресси-

ей. Длительное время сохранялись 

аффективная лабильность, ипохонд-

ричность, астения, бездеятельность, 

неспособность заняться каким-либо 

трудом. Больные были бездеятельны, 

беззаботны, легкомысленны, развяз-

ны. На 20-й день лечения цереброли-

зином отмечалось увеличение общей 

двигательной активности, оживление 

интересов. Очень важно, что при ле-

чении церебролизином у больных не 

отмечено обострения влечения к нар-

котикам, что нередко наблюдается 

при использовании ноотропов. Ком-

поненты синдрома ангедонии умень-

шались в процессе лечения одинаково 

в основной и в контрольной группе, 

что видимо, было связано с проводи-

мой психотерапией. Больные стано-

вились менее рассеянными, у них 

уменьшались растерянность и аспон-

танность, увеличивалась целенаправ-

ленная активность и продуктивность в 

деятельности. Поведение больных 

становилось более упорядоченным и 

организованным, улучшалось на-

строение, значительно реже возника-

ли реакции раздражения с негативиз-

мом и агрессивностью. У пациентов 

улучшались кроме того возможности 

и интерес к несложной интеллекту-

альной деятельности, расширялся 

объем выполнения повседневных ви-

дов деятельности, многие пациенты 

возвращались к уже утраченным 

вследствие болезни видам активности 

у них улучшалось самочувствие и на-

строение. У пациентов контрольной 

группы, был установлен положитель-

ный терапевтический эффект (как 

правило, минимальный), он ограни-

чивался улучшением настроения и 

некоторым повышением активности в 

повседневной деятельности. При про-

верке способности кратковременной 

зрительной памяти - больные основ-

ной группы до лечения запоминали в 

среднем 5 чисел, эти данные улучша-

лись к 20-му дню терапии -8 чисел. 

Так, при проверке способности по-

втора слов, больные в 1-й день лече-

ния называли в среднем 4-5 слов, к 

20-му дню терапии церебролизином - 

повторяли 7-8 слов. Открытое клини-

ческое исследование эффективности и 

безопасности препарата церебролизи-

на, выполненное в группе из 24 боль-

ных с нарушением когнитивные 

функции, показало выраженный тера-

певтический эффект препарата у 55% 

пациентов, ещѐ у 25% больных тера-

певтический эффект в средний уровн. 

Результаты исследования свидетель-

ствовали, что церебролизин по срав-

нению с плацебо существенно повы-

шал первоначальные показатели пси-

хометрических тестов. Особенно зна-
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чительное отличие церебролизина от 

плацебо проявилось в поведенческих 

тестах, что позволило авторам сделать 

вывод о способности церебролизина 

который улучшает самостоятельность 

и взаимодействие с окружающей сре-

дой у пациентов. Следует обратить 

внимание на то, что применение це-

ребролизина наряду с улучшениями в 

когнитивной сфере сопровождалось 

редукцией сопутствующей психопа-

тологической симптоматики - депрес-

сивных и других расстройств. 
 

Выводы 

Курсовая терапия церебролизи-

ном уменьшала выраженность рас-

стройств памяти и внимания, улучшая 

общий когнитивный статус пациентов 

терапия церебролизином не увеличи-

вало патологическое влечение к нар-

котику. В процессе лечения отмеча-

лось улучшение настроения, сниже-

ние тревожности, достоверно снизи-

лась выраженность астении и апатии.  
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