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Целью  исследования: явилось изучение комплекса факторов 

риска предиспонирующих  формированию полизависимости и раз-

работка 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. 

Критерием включения в I группу (основная группа) был кли-

нически верифицированный по МКБ-10 диагноз F19.2: Психические 
и поведенческие расстройства, вызванные одновременным употреб-

лением опиоидов и каннабиноидов. Синдром зависимости от гаши-

ша и трамадола – 41,1 % больных (n = 53). Для сравнения были отоб-

раны больные с опийной и гашишной мононаркоманией, не ослож-

ненные зависимостью от других видов психоактивных веществ. 
Критерием включения в группу сравнения – II группу, был клини-

чески верифицированный по МКБ-10 диагноз F11.2: Психические и 
поведенческие расстройства, вызванные употреблением опиоидов. 
Синдром зависимости от трамадола – 34,1 % больных        (n = 44); в 
III группу (группа сравнения) - клинически верифицированный 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, тре-

бующая динамического наблюдения в психиатрическом учреждении 
и зависимость от синтетических каннабиноидов.  

Полученные результаты:   
Средний возраст больных в I группе составил  31,1 ± 7 лет, во II 

группе – 30,06 ± 6,7 года, в III группе – 31,6 ± 7,1 года (P1-2; 1-3>0,05). 
Уровень образования среди обследованных превалировал в сторону 
среднего (53 больных; 41,1 %) и среднего специального (53 больных; 
41,1 %),  лишь 23 человека (17,8 %) имели незаконченное высшее и 
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высшее образование, статистически значимых межгрупповых разли-

чий не выявлено (P1-2; Р1-3>0,05).  Наследственная отягощенность 
наркологическими и психическими заболеваниями (С=0,09), нали-

чие или отсутствие анте-, интра-, перинатальной патологии (С=0,09), 
черепно-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 поли-

зависимости возрастала 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 возрасте 18 лет встречалось  больных с монозависи-

мостью от каннабиноидов – 12,5 % (Р1-3<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 эйфори-

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

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 эта-

па регулярного употребления каннабиса до шести меся-цев, ст-

ановление абстинентного синдрома от каннабиноидов в течение 1,5-

2-х лет. 
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