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ИНТЕГРАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ФАКТОРОВ ФОРМИРОВАНИЯ 
СОЧЕТАННОЙ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГАШИША  

И ТРАМАДОЛА 
 

Хайрединова И. И., Ядгарова Н. Ф., Лян Е. М., Таджибаев А.А. 
Ташкентская медицинская академия,  
Республика Узбекистан, г. Ташкент. 

 
Актуальность  
Мировое сообщество вызывает тревогу рост лиц с полизависи-

мостью, особенно сочетанное употребление лекарственных средств 
рецептурного отпуска в сочетании с запрещенными веществами. 
Вместе с тем, как в мире так и в нашей республике происходит рас-

ширение динамичного рынка синтетических наркотиков и немеди-

цинского использования фармацевтических опиоидов и их потен-

циальные комбинации, которые представляют больший риск  в 
формировании полинаркомании. 

Целью  исследования явилось изучение комплекса факторов 
риска предиспонирующих формированию полизависимости и разра-

ботка интегральной матрицы. 
Материалы и методы исследования 
Было проведено клиническое исследование 129 больных,  леча-

щихся в стационаре от наркозависимости в Республиканском нарко-

логическом центре. Все больные - мужского пола, были разделены 
на три группы. Синдром зависимости от трамадола – 34,1 % больных 
(n = 44); в III группу (группа сравнения) - клинически верифици-

рованный по МКБ-10 диагноз F12.2.: Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением каннабиноидов. Синдром 
зависимости от гашиша –  24,8 % больных (n = 32). Критериями 
исключения из исследования явились коморбидная психическая 
патология, требующая динамического наблюдения в психиатри-

ческом учреждении и зависимость от синтетических каннабиноидов.  
Полученные результаты:   
Изучение преморбидных социальных, биологических и лич-

ностно-психологических факторов, предиспонирующих формирова-

нию сочетанной зависимости от гашиша и трамадола, выявило ряд 
сходств и различий. Наследственная отягощенность наркологичес-

кими и психическими заболеваниями (С=0,09), наличие или отсут-

ствие анте-, интра-, перинатальной патологии (С=0,09), черепно-
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мозговой травмы (С=0,22), наличие и формы девиантного поведения 
(С=0,26), учет возраста начала табакокурения (С=0,26) и ранний 
возраст употребления алкоголя (С=0,17) не влияли на формирование 
полизависимости. Вероятность формирования полизависимости воз-

растала при раннем знакомстве с каннабиноидами до 16 лет. В 14 лет 
(20,8 % больных I группы; 15,9 % больных II группы (Р1-2>0,05) и 
12,5 % больных III группы)), в 15 лет (26,4 % больных I группы; 11,4 
% больных II группы (Р1-2>0,05) и 18,7 % больных III группы (Р1-

3>0,05)) и в 16 лет (32,1 % больных I группы; 15,9 % больных II 

группы (Р1-2>0,05) и 31,3 % больных III группы (Р1-3>0,05)). В воз-

расте 18 лет встречалось  больных с монозависимостью от канна-

биноидов – 12,5 % (Р1-3<0,01). Связь частоты формирования поли- 

или монозависимости с возрастом первого употребления каннабиса 
оказалась статистически значимой и средней по силе (С= 0,53; 
Р<0,001). Употребление каннабиноидов в качестве первого эйфори-

зирующего вещества было выше среди больных с полизависимостью 
(66 % больных I группы; 13,6 % больных II группы (Р1-2<0,001) и 
34,3 % больных III группы (Р1-3<0,01)), у больных с гашишной нарко-

манией в качестве первого эйфоризирующего вещества выступал 
алкоголь (34,0 % больных I группы; 45,4 % больных II группы (Р1-

2>0,05) и 65,6 % больных III группы (P1-3<0,01)). У 40,9 % больных с 
трамадоловой зависимостью первым эйфоризирующим веществом 
был трамадол (Р1-2<0,001). Статистическая корреляция частоты фор-

мирования поли- или монозависимости с видом первого эйфоризи-

рующего вещества была значимой и оценивалась средней по силе 
(С=0,41; Р<0,001).  

При определении возможного диапазона значений риска по 
комплексу взятых факторов определен диапазон от минимальных 
значений до максимальных – 37,3÷124. Отсюда следует: чем выше 
величина нормативного интегрированного показателя риска возник-

новения сочетанной зависимости от гашиша и трамадола в резуль-

тате воздействия комплекса исследуемых факторов, тем выше веро-

ятность риска развития сочетанной зависимости у данного человека 
и больше оснований для выделения его в группу неблагоприятного 
прогноза. 

Кроме прогностической таблицы выведен возможный диапазон 
значений риска по комплексу взятых факторов. Чем выше величина 
нормативного интегрированного показателя риска возникновения 
сочетанной зависимости в результате воздействия комплекса иссле-
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дуемых факторов, тем выше вероятность риска развития полизави-

симости у данного человека и больше оснований для выделения его 
в группу неблагоприятного прогноза.  

 
Таблица 1. 

Значения поддиапазонов и группы индивидуального прогноза 
риска возникновения сочетанной зависимости от гашиша и 

трамадола 
 

Поддиапазон 
Размер 

поддиапазона 
Группа риска 

Слабая вероятность 37,3 ÷ 53,7 Благоприятный 
прогноз 

Средняя вероятность 53,8 ÷ 80,5 Внимание 

Высокая 
вероятность 

80,6 ÷ 124,0 Неблагоприятный 
прогноз 

 
Выводы. Интегральная оценка факторов вероятного форми-

рования сочетанной зависимости от гашиша и трамадола показала, 
что критериями высокой вероятности могут послужить неустой-

чивый тип личности, воспитание в неполноценной семьи в условиях 
гипопротекции, раннее знакомство с каннабиноидами до 16 лет и 
употреблении их в качестве первого эйфоризирующего вещества, 
реакция на первый прием каннабиса в виде субъективно приятных  
переживаний, краткость эпизодического этапа до года, краткость 
этапа регулярного употребления каннабиса до шести меся-цев, 
становление абстинентного синдрома от каннабиноидов в течение 
1,5-2-х лет. Прогностическая матрица комплексной оценки риска 
формирования полизависимости является одной из значимых сос-

тавляющих эффективной стратегии третичной профилактики. 
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