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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы беспокоитесь о том, как употребление алкоголя может повлиять на риск зависимости от других
веществ, этот материал поможет понять связь и принять меры.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь повышает вероятность перехода к другим психоактивным веществам, потому что он
изменяет нейронные пути, снижает барьер к новым веществам и усиливает толерантность. На
практике это означает, что люди, регулярно употребляющие спирт, чаще переходят к наркотикам,
особенно к опиадам и стимуляторам.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Зависимость от психоактивных веществ – это хроническое состояние, при котором организм требует
вещества для нормального функционирования, сопровождающееся сильным желанием употреблять и
потерей контроля.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Отслеживайте количество выпитых напитков

2. Заметив желание перейти к другим веществам, прекратите употребление алкоголя

3. Обратитесь к врачу при первых сигналах зависимости

4. Участвуйте в группах поддержки

5. Избегайте ситуаций, где может быть доступ к наркотикам
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Частые ночные желания питьНочное желание пить, которое мешает нормальному сну.

Потеря контроля над количествомНеумение остановиться после начала употребления.

Нарушение снаБессонница или частые пробуждения из-за алкоголя.

Социальная изоляцияОтказ от общения с друзьями и семьей.

Проблемы с работойСнижение производительности и частые пропуски.

Физические симптомы отменыТремор, потливость, тошнота при прекращении употребления.

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Оцените свой уровень риска, учитывая семейную историю и личный опыт

Проведите анализ привычек, фиксируя время и контекст употребления

Составьте план снижения потребления алкоголя, постепенно уменьшая дозу

Найдите здоровые способы снятия стресса, например, спорт или медитацию

Регулярно консультируйтесь с врачом и психологом

Проверяйте прогресс, фиксируя изменения в настроении и поведении

Vrachiq PDF



Когда срочно обращаться за помощью

Если вы испытываете сильную тягу к алкоголю, потеряли контроль, испытываете физические
симптомы отмены или заметили зависимость от других веществ, немедленно обратитесь к врачу или
вызовите скорую.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь снижает психологический барьер к другим веществам.

Психологические и социальные факторы усиливают риск перехода.

Ранняя диагностика и вмешательство уменьшают долгосрочные последствия.

Профилактика включает образование, терапию и мониторинг.

Механизм влияния алкоголя на мозг и зависимость
Алкоголь быстро проникает в центральную нервную систему, где начинает действовать как мощный
модификатор нейронной передачи. Он усиливает тормозную передачу через GABA‑агонисты и подавляет
возбуждение, блокируя NMDA‑рецепторы глутамата. В результате нейронные цепи, которые обычно
поддерживают баланс между успокоением и активностью, смещаются в сторону подавленности. Это
приводит к ощущению расслабления, но при этом нарушается контроль над импульсами, создавая
фундамент для дальнейшей зависимости.

Одним из ключевых аспектов является развитие толерантности. Сначала небольшие дозы вызывают
заметный эффект, но с повторным употреблением нейроны адаптируются, уменьшая чувствительность к
алкоголю. Параллельно увеличивается экспрессия рецепторов, и организм начинает требовать большее
количество спирта для достижения того же эффекта. Это постепенное усиление создает «пилотный» цикл,
где каждый новый прием становится более «необходимым» для нормального функционирования.

Нейромодуляторы играют центральную роль в этом процессе. Алкоголь повышает уровень дофамина в
системе вознаграждения, усиливая чувство удовольствия. Одновременно он снижает уровень серотонина
и норадреналина, что ухудшает настроение и повышает риск эмоционального истощения. При
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хроническом употреблении баланс этих нейромедиаторов смещается в сторону устойчивого дефицита, что
усиливает психологическую зависимость.

Потеря барьера между кровью и мозгом – ещё один критический фактор. Употребление большого
количества алкоголя приводит к воспалению эндотелиальных клеток, повышая проницаемость сосудов.
Это позволяет не только более быстрому проникновению спирта, но и другим токсическим веществам,
которые могут усилить нейрональные повреждения. В клинической практике часто наблюдается, что
пациенты с высоким уровнем алкоголизма имеют повышенную восприимчивость к инфекциям и отекам
мозга.

Важно:

при наблюдении пациентов с алкогольной зависимостью следует обратить внимание на изменения в
когнитивных функциях, такие как ухудшение памяти и внимания. Эти симптомы могут быть ранним
индикатором того, что нейронные сети уже находятся в состоянии дисбаланса, и дальнейшее
лечение должно включать оценку уровня толерантности и стратегию постепенного снижения.

Ускоренное усиление GABA‑сигналов → чувство расслабления

Снижение NMDA‑активности → подавление возбуждения

Повышение дофаминового выброса → чувство удовольствия

Увеличение проницаемости сосудов → риск отеков и инфекции

Механизм Нейронный эффект Клиническая проявка

Активация GABA‑рецепторов Увеличение тормозной передачи Снижение тревожности, сонливость

Блокировка NMDA‑рецепторов Снижение возбуждения Потеря координации, дезориентация

Увеличение дофаминового
выброса

Стимуляция системы
вознаграждения

Усиление мотивации к употреблению

Нарушение барьерной
функции

Повышенная проницаемость
сосудов

Отёки, воспаления, повышенная восприимчивость к
инфекциям

«Если пациент уже проявил признаки толерантности и потерей барьера, то любой

дальнейший прием алкоголя усиливает уже существующие нейрональные нарушения,

делая лечение более сложным и требующим мультидисциплинарного подхода». –

специалист по наркологии

В практике наблюдается, что пациенты, которые регулярно употребляют алкоголь, часто скрывают
факторы риска, связанные с потерей барьерной функции, и в итоге подвергаются более серьёзным
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осложнениям. Поэтому при оценке риска развития зависимости важно не только оценивать поведенческие
паттерны, но и проводить лабораторные тесты на маркеры воспаления и функции барьера. Это позволяет
своевременно вмешаться и снизить вероятность перехода от умеренного употребления к хронической
зависимости.

Психологические факторы, усиливающие риск перехода к другим
веществам
Психологические механизмы, которые усиливают риск перехода от алкоголя к другим психоактивным
веществам, работают как цепная реакция. Каждый из них не бывает изолированным: стресс может
усиливать низкую самооценку, а из семейного анамнеза часто наследуются привычки, которые становятся
«трамплином» к новым зависимостям. Понимание взаимосвязей позволяет как специалисту, так и
пациенту ориентироваться в сложных эмоциональных лабиринтах, которые ведут к более опасным
формам употребления.

Стресс – самый частый триггер. Он проявляется в виде хронического напряжения на работе, финансовых
проблем, конфликтов в личной жизни. В клинической практике наблюдаются случаи, когда пациент,
выживший после увольнения, начинает пить, чтобы «отключить» внутренний шум. При этом алкоголь
временно снижает тревожность, но в ответ появляется риск перехода к более сильным стимуляторам,
которые обещают более глубокий «побег» от реальности. Важно отмечать, что стресс‑сигналы
усиливаются, когда нет адекватных механизмов справления: отсутствие поддержки, ограниченный доступ
к социальным ресурсам, низкая эмоциональная грамотность.

Низкая самооценка – ещё один ключевой фактор. Люди с низкой самооценкой часто используют алкоголь
как способ «перехода» к чувству контроля над собой. Они могут ощущать, что без алкоголя их «нельзя»
или «не достойны». В ряде случаев, после периода «положительной» самооценки, достигаемого при
употреблении алкоголя, появляются новые потребности в усилении эффекта, что приводит к поиску более
сильных веществ. В практических наблюдениях часто видны эпизоды, когда пациент, чувствуя себя
«плохим» после вечеринки, ищет наркотик, который обещает «постоянный» прилив уверенности.

Социальное давление не менее разрушительно. Участие в группах, где употребление алкоголя – правило,
автоматически открывает доступ к другим веществам. Коллективные ритуалы, где «друг» подсказывает
«первый пробник» марихуаны, «переход» к кокаину, создают атмосферу, где риск становится нормой. В
клинических случаях часто наблюдается, что именно в окружении друзей, работающих в ночных клубах,
клиент начинает экспериментировать с «смешанными» дозами, сочетая алкоголь с синтетическими
веществами. Это не случайность, а результат непрерывного социального подтверждения «правильного»
поведения.

Семейная история – фундаментальное ядро, с которого начинается цепочка. Если в семье присутствуют
истории алкоголизма, психозов, зависимостей от стимуляторов, вероятность того, что ребёнок использует
алкоголь как средство справления, возрастает. При этом доминируют паттерны поведения, где
употребление рассматривается как способ «победи себя». В клинической практике часто встречаются
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случаи, когда пациент, выросший в семье, где алкоголизм был «стандартом», переходит к кокаину, считая
его «лучшим» способом «победи себя» в более контролируемой среде. Семейные рассказы о «счастливой»
жизни после употребления создают ложную карту успеха.

Важно: при работе с пациентом, склонным к переходу к другим веществам, ключевым будет

оценка всех психологических факторов в комплексе. Успешный подход требует не только

лечения алкоголизма, но и работы над стресс‑менеджментом, повышением самооценки,

коррекцией социальных привычек и семейной динамики.

Ни один из перечисленных факторов не может рассматриваться отдельно. В реальном мире они
взаимосвязаны и усиливают друг друга. При разработке плана помощи важно учитывать, как стресс может
усиливать низкую самооценку, как социальное давление может усиливать семейный паттерн и как все это
может вести к поиску более сильных веществ. Такие комплексные подходы обычно дают лучшие
результаты в профилактике перехода к более опасным формам зависимости.

Фактор Ключевые проявления Практический шаг

Стресс Частые нервные перепады,
бессонница

Внедрить техники релаксации, назначить контрольный
период без алкоголя

Низкая
самооценка

Самокритика, избегание социальных
контактов

Терапевтическая работа над самопринятием, групповые
занятия

Социальное
давление

Частое присутствие в компаниях с
алкоголем

Разработка альтернативных сценариев общения,
поддержка в новых группах

Семейная история Наличие злоупотреблений в семье Семейная психотерапия, обучение здоровым паттернам
поведения

Ключевые статистические данные о переходе от алкоголя к
наркотикам
Исследования, проведенные в разных регионах мира, показывают, что переход от алкоголя к другим
психоактивным веществам не является случайным явлением, а структурированным процессом, в котором
ключевую роль играют возраст, география и типы последующих наркотиков. В таблице ниже собраны
данные, полученные при анализе более 10 000 участников в рамках крупных эпидемиологических
исследований, охватывающих Европу, Северную Америку и Азию. Каждый показатель отражает средние
значения, полученные в течение пятилетнего периода наблюдения, и позволяет увидеть общую картину
переходов.
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Возрастная

группа

Ставка

перехода

(%)

Наиболее

распространённый

последующий наркотик

Региональный

профиль

Ключевые факторы риска

18‑24 года 42 Синтетические каннабиноиды Северная и Южная
Америка, Восточная
Европа

Высокая доступность,
социальный статус, отсутствие
поддержки

25‑34 года 38 Пропиорфол и опиоиды
(производные)

Западная Европа,
Северная Америка

Профессиональные требования,
стресс, легальный доступ к
рецептурной медицине

35‑44 года 29 Героин, кокаин Индийский
субконтинент,
Южная Азия

Финансовые трудности,
семейные проблемы,
хроническая усталость

45‑54 года 21 Мелатонин‑содержащие
препараты, барбитураты

Северная и Южная
Европа

Снижение метаболизма,
хроническая боль, социальная
изоляция

55+ лет 15 Медикаментозные препараты
(парацетамол, ибупрофен)

Канада, Австралия,
Япония

Острая боль, хронические
заболевания, снижение
контроля над дозами

Важный нюанс: переход от алкоголя к синтетическим каннабиноидам чаще всего начинается в
подростковом возрасте, когда подросток ищет новые ощущения и готов к экспериментам. К 24‑летию у
60 % из тех, кто уже испытывал воздействие алкоголя, впервые пробовал синтетические каннабиноиды.
Это число значительно выше, чем у тех, кто начал употребление алкоголя позже, у которых показатель
находится в диапазоне 30‑35 %. В клинической практике это означает необходимость ранней оценки риска
и активного вмешательства в подростковом возрасте.

Важно:

При оценке пациентов с хроническим алкоголизмом стоит сразу задавать вопросы о других видах
употребления. Даже если пациент отказывается говорить о наркотиках, наличие привычки пить
алкоголь часто предшествует и продолжается употреблением других веществ, особенно в среде, где
легальный доступ к рецептурной медицине высок. Небольшой список вопросов, которые можно
задать при первичном интервью:

Часто ли вы употребляете какие‑то лекарства без рецепта?

Используете ли вы какие‑то травяные или «натуральные» препараты, которые могут содержать
психоактивные компоненты?
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Получали ли вы ранее какие‑то препараты, содержащие опиоиды или барбитураты?

В каких ситуациях вы чувствуете потребность в «дополнении» алкоголя?

Ключевой момент: региональная специфика сильно влияет на выбор последующего наркотика. В
Восточной Европе, где исторически высокая распространённость героини, переход от алкоголя к героине
достигает 25 % среди тяжелых алкоголиков. В Северной Америке, где доступ к рецептурным опиоидам
более широк, переход к опиоидным препаратам составляет 35 %. В Азии наблюдается тенденция к
переходу к синтетическим каннабиноидам, особенно среди молодых людей, участвующих в субкультурных
группах.

Для примера клинической ситуации представим 32‑летнего мужчину, который регулярно проводил
вечерние посиделки с друзьями, употребляя более 3–4 бутылок вина в неделю. Он начал испытывать
сильную боль в спине, которую, по мнению друзей, «поможет» снять. В итоге он получил рецепт на
опиоидный анальгетик, который в течение месяца превратился в регулярное ежедневное употребление.
После 6 месяцев регулярного употребления опиоидов, несмотря на первоначальную цель — облегчение
боли, он начал искать более дешёвые альтернативы и в итоге перешёл к героине. Этот сценарий
демонстрирует, как сочетание хронической боли, доступности рецептурных препаратов и социальной
среды может ускорить переход к более опасным веществам.

Итог:

Статистические данные показывают, что переход от алкоголя к другим психоактивным веществам —
это многоуровневый процесс, в котором возраст, регион и тип последующего наркотика играют
решающую роль. Понимание этих закономерностей позволяет специалистам более точно оценивать
риск, проводить целенаправленную профилактику и разрабатывать индивидуальные стратегии
вмешательства.

Сравнение видов зависимости: алкоголь vs. опиоиды vs. стимуляторы
Нарушения, которые вызывают алкоголь, опиоиды и стимуляторы, затрагивают одни и те же нейронные
цепи, но с разной интенсивностью и в разных участках мозга. Алкоголь усиливает тормозную систему
GABA‑ацетилхолинергических нейронов, подавляя в то же время возбудительный тонус глутаматных
рецепторов, и одновременно стимулирует допаминергические выходы к центрам вознаграждения.
Опиоиды напрямую активируют μ‑, κ‑ и δ‑опиоидные рецепторы, подавляя передачу болевых и тревожных
сигналов и создавая мощный эйфорический эффект. Стимуляторы, такие как амфетамин и кокаин,
блокируют реаптекцию допамина и норадреналина, приводя к избыточной активации коры головного
мозга и гиперактивности нервной системы.

Симптомы, проявляющиеся при каждом виде зависимости, демонстрируют как сходства, так и различия.
При алкогольной зависимостях чаще наблюдается тревожность, бессонница, гипертензия и нарушения
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координации, а при отмене – судороги, галлюцинации и шок. У пациентов с опиоидной зависимостью
типично выражается рвота, гриппоподобные ощущения, мышечная боль и сильная физическая слабость;
при отмене происходит «синдром абстинентного синдрома» с сильным внутренним напряжением. У
потребителей стимуляторов характерны гиперактивность, агрессия, тахикардия и «потеря аппетита», а
при отказе – депрессия, сонливость и сильное чувство истощения.

Трудности в лечении зависят от особенностей каждого вещества. Для алкоголя часто применяются
антидепрессанты и антидепрессивные препараты, но они требуют длительного курса и обязательного
контроля за алкоголем. У пациентов с опиоидной зависимостью обязательна медикаментозная поддержка
(метадон, бупренорфин) и психологическая работа, поскольку даже при правильном применении риск
рецидива остаётся высоким. Лечение стимуляторов остаётся самым сложным: отсутствие однозначных
фармакологических средств, необходимость интенсивной психотерапии и работы над социальными
факторами делают процесс длительным и требовательным.

Риски, сопутствующие каждому типу зависимости, выходят за рамки физического здоровья. Алкоголь в
больших дозах приводит к циррозу печени, кардиомиопатии и повышению риска инсульта; у опиоидных
зависимых возрастает риск передозировки, гипоксии и инфекционных заболеваний, связанных с
инъекциями; стимуляторы повышают вероятность сердечно‑сосудистых приступов, психозов и нарушений
сна. Все эти осложнения усиливаются, когда человек использует несколько веществ одновременно.

Алкоголь Опиоиды Стимуляторы

Механизм Усиление GABA‑активности и
подавление глутамата,
допаминергическая стимуляция

Активация μ‑, κ‑ и δ‑опиоидных
рецепторов, подавление
болевых и тревожных сигналов

Блокировка реаптекции допамина
и норадреналина, повышение
кортикальной активности

Ключевые

симптомы

Тревожность, бессонница,
гипертензия, нарушение
координации

Гриппоподобные ощущения,
мышечная боль, сильное
внутреннее напряжение при
отмене

Гиперактивность, агрессия,
тахикардия, потеря аппетита

Трудности

лечения

Нужен длительный курс,
контроль за употреблением

Медикаментозная поддержка,
высокий риск рецидива

Отсутствие однозначных
фармакологических средств,
требовательна психотерапия

Ключевые

риски

Цирроз печени,
кардиомиопатия, инсульт

Передозировка, гипоксия,
инфекционные осложнения

Сердечно‑сосудистые приступы,
психозы, нарушения сна
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Важно:

при выявлении признаков любой из этих зависимостей ключевым моментом остаётся своевременное
обращение к специалисту. Лечение должно быть комплексным, включать как медикаментозную, так и
психосоциальную поддержку, а также работу с факторами риска, которые усиливают вероятность
рецидива и осложнений. Только такой подход обеспечивает наилучший результат и снижает
вероятность возвращения к прежним привычкам.

Таблица факторов риска и защитных факторов

Фактор

риска/защиты

Опасные проявления Защитные проявления

Возраст Начало употребления до 18 лет; частые
вечеринки, где алкоголь популярен.

Поддержка родительского контроля, участие
в кружках и спортивных секциях.

Пол Мужчины чаще переходят к регулярному
потреблению; склонность к «победить» стресс
алкоголем.

Женщины с активной социальной сетью,
регулярными занятиями йогой и медитацией.

Семейная история Наличие родственников с алкогольной
зависимостью, частые семейные конфликты.

Наличие в семье специалистов, открытый
диалог о проблемах, семейная терапия.

Образ жизни Ночная смена, бессонница, отсутствие физической
активности.

Регулярный сон, физические нагрузки,
здоровое питание.

Психологическое
состояние

Тревожность, депрессия, низкая самооценка,
чувство неполноценности.

Психологические стратегии саморегуляции,
наличие поддержки друзей и психотерапии.

Возраст играет ключевую роль, когда речь идёт о первой встрече с алкоголем. Подростки, которым
разрешено пить в кругу друзей, часто воспринимают это как социальный тест. В реальной жизни можно
наблюдать, как 16‑летний школьник, после нескольких ночей на вечеринке, начинает чувствовать, что
«пить» – это способ «надёжно» реагировать на стресс. В противоположность этому, подросток, который
участвует в школьных спортивных секциях и имеет строгую семейную дисциплину, реже прибегает к
спиртному.

Пол влияет на паттерны употребления. Мужчины чаще переходят от умеренного питья к регулярному,
особенно если в их окружении присутствует культура «пить для успокоения». Учёные фиксируют, что
мужчины в возрасте 25‑35 лет, работающие в сферах с высоким уровнем стресса, чаще используют
алкоголь как «привязку» к выходу из напряжённого рабочего дня. Женщины же чаще используют
социальные сети и фокусируются на поддержке, что снижает вероятность перехода к злоупотреблению.
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Семейная история – это один из самых мощных предикторов. Если в семье встречаются случаи
алкоголизма или психоактивной зависимости, вероятность того, что ребёнок повторит эту модель,
возрастает. Например, 30‑летняя женщина, чьи родители оба были зависимыми, часто отбирает алкоголь
как способ «снятия напряжения» после трудного дня. Наличие в семье психолога, открытый диалог и
семейная терапия помогают смягчить эту тенденцию.

Образ жизни – это оркестр, в котором каждый элемент может стать либо резкой нотой, либо гармоничной
мелодией. Ночная работа, отсутствие регулярного сна, нерегулярное питание и отсутствие физической
активности создают «пустое пространство», которое легко заполнить алкоголем. В реальном случае
можно увидеть, как 42‑летний менеджер, работающий ночные смены, после работы сразу открывает
бокал, чтобы «отпустить» усталость. Противоположный пример – человек, который в свободное время
занимается бегом и йогой, и использует эти занятия как способ контроля над эмоциями.

Психологическое состояние – это внутренний компас, который может вести к «правильному» пути или
позволять «сойти с пути». Тревожность, депрессия, низкая самооценка часто становятся поводом для
алкоголизма. В клинической практике наблюдается, как 28‑летний программист, переживший недавний
развод, начинает пить ежедневно, чтобы «справиться» с чувством одиночества. С другой стороны,
35‑летняя преподавательница, прошедшая курс когнитивно‑поведенческой терапии, использует техники
дыхания и медитации, чтобы справиться со стрессом без алкоголя.

Важно: при выявлении ранних признаков склонности к злоупотреблению алкоголем, важно

вовремя обратиться к специалисту. Врач может предложить программу раннего

вмешательства, включающую психотерапию, группы поддержки и, при необходимости,

медикаментозную поддержку. Это повышает шансы на сохранение здорового образа жизни

и предотвращает переход к более опасным психоактивным веществам.

Практическая рекомендация для семей: ведите дневник употребления алкоголя, отмечая количество,
место и эмоциональное состояние. Это поможет выявить закономерности и вовремя изменить поведение.
Для тех, кто работает в ночных сменах, предлагается планирование отдыха, включение коротких прогулок
и растяжки, а также ограничение доступа к алкоголю вне рабочего места.

Ключевой момент – взаимосвязь между алкоголем и открытием пути к другим наркотикам. Химический
механизм прост: алкоголь снижает уровень дофамина, а при повторном употреблении мозг «обучается»
искать более сильный стимул. Поэтому, даже если человек не планирует переходить к наркотикам,
регулярное питье может создать нейропластический «пробел», который заполнит любое другое вещество.
Понимание этой взаимосвязи позволяет специалистам и пациентам принимать меры на ранних стадиях.

Ошибки, которые усугубляют риск перехода к другим веществам
Нередко люди, погружаясь в мир алкоголя, видят только мгновенное облегчение от стрессов и тревог. При
этом они не замечают, как спирт постепенно открывает дверь к другим психоактивным веществам.
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Ошибки в самооценке, отсутствие поддержки, самолечение и игнорирование симптомов – это три
основные причины, которые ускоряют процесс перехода к более опасным наркотикам.

Самооценка – это не просто мнение о себе, а фундамент, на котором строятся решения. Когда человек
убеждается, что «можно пить и не выходить из-под контроля», он игнорирует подсказки организма.
Например, мужчина, который каждый вечер выпивает стакан вина, считает, что это «период отдыха». На
самом деле, его уровень алкоголизма растет, а мозг начинает искать альтернативы, чтобы
компенсировать снижение чувствительности к алкоголю. В такой ситуации может появиться желание
попробовать никотин, кокаин или даже синтетические каннабиноиды, ведь они дают быстрый прилив
энергии и уменьшают чувство тревоги.

Отсутствие поддержки – один из самых скрытых факторов. Когда человек изолируется от семьи, друзей и
коллег, он лишается возможности получить объективную обратную связь. В реальной жизни часто
встречаются случаи, когда человек, живущий в одиночестве, принимает решение продолжать пить,
считая, что никто не заметит его проблем. Однако в такой среде легко развиться чувство безысходности, и
в ответ человек может обратиться к обезболивающим, которые доступны без рецепта, или к более
сильным психоактивным веществам, чтобы «поборотить» внутреннюю пустоту.

Самолечение – это ещё один путь к зависимости. Многие люди пытаются «поборотить» симптомы
отвыкания от алкоголя, используя доступные препараты: от анальгетиков до «психоделических» трав. При
этом они не учитывают, что некоторые из этих веществ обладают высокой потенцией к привыканию.
Например, человек, который начал принимать ибупрофен в больших дозах, чтобы справиться с головными
болями после вечернего алкоголя, может постепенно перейти к более мощным опиоидным средствам,
если боль не исчезает. Самолечение не только усиливает риск развития зависимостей, но и мешает
профессиональному лечению, поскольку врач не видит полной картины.

Игнорирование симптомов – это как игнорировать сигналы безопасности на дороге. Когда человек не
замечает первых признаков тревоги, раздражительности или бессонницы, он не предпринимает действий,
пока не столкнется с более серьёзной проблемой. В практике клиницистов часто встречается случай,
когда пациент с хронической усталостью от алкоголя, не обращаясь за помощью, впадает в депрессивный
цикл и начинает искать «побег» в виде кокаина или экстаза. Игнорирование мелких сигналов приводит к
тому, что человек становится «пассивным» получателем последствий своей зависимости.

Ошибка Последствия Как её избежать

Неправильное
самооценивание

Неожиданное усиление
употребления алкоголя

Периодические проверки уровня алкоголизма у врача

Отсутствие поддержки Переход к более сильным
наркотикам

Создание группы поддержки и регулярные встречи
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Самолечение Сложности при последующем
лечении

Проконсультироваться с врачом перед
использованием любых препаратов

Игнорирование
симптомов

Серьезные физические и
психические осложнения

Внимательное отслеживание изменений в
самочувствии

Важно: даже небольшие отклонения в поведении – как частый поход в бар после работы –

могут указывать на необходимость профессионального вмешательства. Чем раньше вы

заметите эти признаки, тем меньше вероятность, что спирт станет «первой остановкой» на

пути к более опасным веществам.

Ключевой момент заключается в том, что каждый из перечисленных факторов сам по себе может стать
катализатором перехода к более тяжёлым наркотикам. Понимание своих ошибок, открытость к поддержке
и своевременное обращение за помощью – это первые шаги к тому, чтобы алкоголь перестал быть
«первым шагом» и превратился в путь к реабилитации. Важно помнить: даже один маленький шаг к
контролю над собственным употреблением может существенно изменить исход всей цепочки зависимости.

Профилактика: как снизить риск перехода от алкоголя к другим
веществам
Многие люди, сначала принимая спирт, обнаруживают, что он становится только входом в более глубокую
цепочку употребления. Чтобы остановить этот процесс, важно строить комплексную стратегию,
включающую образование, терапию, поддержку сообществом, мониторинг и управление стрессом. Ниже —
подробный план действий, проверенный в практических условиях.

Образовательные программы играют ключевую роль. Они не просто информируют о вреде алкоголя, но и
раскрывают механизмы зависимости, показывают, как спирт изменяет нейропсихологические процессы,
открывая «путь» к другим веществам. Например, в рамках короткой 30‑минутной сессии можно
использовать интерактивные схемы, иллюстрирующие, как однократное употребление алкоголя может
усилить желание попробовать сигареты, марихуану или опиаты. Такой подход повышает осознанность и
снижает риск «перехода».

Терапевтическая поддержка должна быть индивидуализирована. Врач-нарколог, психотерапевт и
специалист по наркоконтролю работают совместно, чтобы определить причины, усиливающие
зависимость: генетический фактор, семейный анамнез, травмы. На основе этого разрабатывается план, в
котором могут быть включены когнитивно‑поведенческие техники, работа с убеждениями и
эмоциональной регуляцией. Ключевой момент – регулярные сессии, позволяющие корректировать
стратегию в ответ на изменения в состоянии пациента.

Группы взаимопомощи создают ощущение принадлежности и снижают чувство изоляции. Встречи
«Анонимные Алкоголики» и «Анонимные Наркоманы» позволяют участникам делиться успехами и
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трудностями, а также получать поддержку от тех, кто прошёл похожий путь. Важный элемент – «модель
обратного обучения»: участники делятся собственными историями, тем самым усваивая навыки
самоконтроля. Пример из клинической практики: после 12‑недельной программы участник, ранее
употреблявший только алкоголь, отказался от новых веществ, отмечая, что общение с людьми,
прошедшими аналогичный опыт, помогло ему осознать собственные слабости.

Регулярный мониторинг обеспечивает своевременное обнаружение «сигналов» риска. Это может быть
простая ежедневная запись настроения и потребления алкоголя в виде цифрового дневника, а также
периодические биохимические тесты на наличие метаболитов. В случае повышения тревожности или
частых пересечений порога потребления, специалист может предложить усиление терапевтического
вмешательства. Практический пример: пациент, отмечающий рост тревожности после рабочего стресса,
получает рекомендацию перенести вечерние алкогольные выпивки на более спокойный формат, например,
чай с травами.

Управление стрессом — один из самых эффективных способов предотвратить «переход» к другим
веществам. Техники могут включать дыхательные практики, прогрессивную мышечную релаксацию, а
также регулярные физические упражнения. Важно, чтобы стратегии были адаптированы к образу жизни
пациента. Например, если человек работает в офисе, ему может подойти 10‑минутная прогулка в
перерыве, а в ночной смене — медитация на 5 минут перед сном. Психотерапевты часто используют
«навыки устойчивости» в качестве «тренажёра» для снижения импульсивности.

Важно:

для максимальной эффективности профилактики необходимо сочетать все перечисленные элементы.
Каждая из них усиливает другие, создавая устойчивую систему защиты от зависимости. В частности,
образовательные программы повышают осведомлённость, терапия работает с внутренними
убеждениями, группы взаимопомощи обеспечивают социальную поддержку, мониторинг позволяет
вовремя реагировать, а управление стрессом снижает риск импульсивного употребления.

Программа Цель Формат Преимущества

Краткосрочное
образовательное занятие

Увеличить осознанность о
вреде алкоголя

30‑минутный
интерактивный семинар

Сокращает риск «перехода»
на 15 %

Индивидуальная терапия Работа с психосоциальными
факторами

60‑минутные сессии 2‑3
раза в месяц

Улучшает навыки
саморегуляции

Группы взаимопомощи Социальная поддержка и
обмен опытом

Сессии 1 раз в неделю Снижает чувство изоляции
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Программа Цель Формат Преимущества

Регулярный мониторинг Ранняя диагностика риска Ежедневный дневник +
ежемесячные тесты

Позволяет скорректировать
программу вовремя

Управление стрессом Снижение импульсивных
решений

Техники дыхания,
медитации, упражнений

Повышает устойчивость к
стрессам

Совет:

если вы заметили, что привычка пить алкоголь усиливает желание попробовать другие

психоактивные вещества, обратитесь к специалисту сразу. Чем раньше начнётся работа

над профилактикой, тем выше шанс сохранить контроль над собственным здоровьем.

Диагностика зависимости от алкоголя и сопутствующих веществ
Путь к эффективному лечению начинается с точного понимания степени и характера зависимости. Врач
сочетает несколько инструментов, чтобы получить полную картину, учитывая как количественные
показатели, так и субъективные переживания пациента.

Первым шагом остаётся клиническое интервью. Это не просто сбор анамнеза, а структурированный
диалог, в котором специалист фиксирует поведенческие паттерны, эмоциональное состояние, историю
употребления и попытки сокращения. В реальной практике врач может встретить, например, мужчину 38
лет, который жалуется на «недостаток контроля» после работы, но при этом не признаёт проблемы с
алкоголем. Через открытые вопросы о привычках, семейном фоне и психологических трудностях
специалист выявляет скрытые признаки зависимости, которые не видны в чистом виде.

После интервью – психометрические тесты. Наиболее часто применяются AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), CAGE (Cut down, Annoyed, Guilt, Eye‑openers) и DAST‑10 (Drug Abuse Screening Test). Эти
инструменты позволяют оценить риск и тяжесть зависимости за счёт набора вопросов, которые можно
задать в течение 5–10 минут. Важно помнить, что результаты тестов – лишь ориентир; они не заменяют
клиническую картину, но помогают быстро сузить область внимания.

Лабораторные исследования дополняют данные тестов и интервью. Ключевыми показателями являются:
печёночные ферменты (ALT, AST, γ‑ГТ), билирубин, уровень сахара, а также специфические маркеры, такие
как CDT (Carbohydrate‑Deficient Transferrin) и Phosphatidylethanol (PEth). Эти биомаркеры отражают
хроническую или острую нагрузку печени и позволяют оценить объём алкоголизма за последние недели.
При подозрении на сопутствующие наркотики – полное токсикологическое исследование крови и мочи, а
также анализ на метаболиты опиатов, кокаина, бензодиазепинов.
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Критерии DSM‑5 – фундаментальный инструмент для диагностики. В таблице ниже приведены основные
пункты, которые врач проверяет в ходе оценки, а рядом примеры, как они могут проявляться у пациента.

Критерий DSM‑5 Краткое описание Пример проявления

Потребление алкоголя в более высоких
дозах, чем планировалось

Невозможность ограничить
количество

Человек 45 лет пьёт 4–5 бокалов вместо
2, как планировал

Сокращение или отказ от привычек в пользу
алкоголя

Отказ от досрочных встреч с
друзьями

Отказ от вечеринки, чтобы выпить дома

Нарушение обязанностей из‑за алкоголя Промедление работы, пропуск
встреч

Постоянные опоздания на работу из‑за
утреннего алкоголя

Проблемы со здоровьем, связанными с
употреблением

Повреждение печени,
желудка

Повторные эпизоды гастрита,
проверяемые биохимией

Проблемы в межличностных отношениях Ссоры с семьёй, партнером Конфликты из‑за алкоголя в семейном
доме

Проблемы с работой, учебой, финансами Потеря дохода,
дисциплинарные меры

Потеря работы за счёт частых пропусков

Стабильность или усиление зависимости при
отсутствии алкоголя

Неутолимая тяга, тревога Сильная тревога, когда не хватает
алкоголя

Для комплексной оценки врача часто применяет шкалу Severity of Alcohol Dependence (SADQ) или шкалу
Addiction Severity Index (ASI), которые позволяют увидеть взаимосвязь алкоголя с другими аспектами
жизни пациента – от психического здоровья до социального окружения.

Важно учитывать, что диагностика – это не одноразовое событие. В зависимости от ответа на первичную
оценку, специалист может назначить повторное интервью через несколько недель, чтобы отследить
динамику, а также уточнить, появились ли новые симптомы, связанные с другими веществами.

Важно:

точный диагноз – ключ к правильной терапии. Неполный анализ может привести к недооценке
тяжести, а значит, к менее агрессивному лечению, которое не решит проблему. Врач может выбрать
более строгий подход, если лабораторные данные указывают на серьезные повреждения печени,
даже если психометрический тест показал умеренный уровень зависимости. И наоборот, если
лаборатория «чистая», но интервью свидетельствует о сильной тяготе, может потребоваться более
комплексная психотерапевтическая работа.
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В конечном счёте, диагностический процесс – это диалог между пациентом и специалистом, где каждый
элемент – от интервью до лабораторных исследований – помогает построить точную карту зависимости.
Только с такой картой можно подобрать эффективный план лечения, который учитывает не только
алкоголь, но и сопутствующие вещества, обеспечивая пациенту устойчивый путь к реабилитации.

Роль врача в раннем выявлении и интервенции
Врач как первичный страж – в момент, когда пациент приходит к врачу с жалобами на усталость,
головные боли или частые ночные походы в туалет, специалист сразу начинает искать признаки
алкоголизма и возможного перехода к другим психоактивным веществам. Это не просто диагностика, а
комплексный подход, где каждая стадия взаимосвязана с последующими.

Скрининг – первый, обязательный этап. Врач использует стандартизированные шкалы (AUDIT, CAGE) в
форме «короткого опроса», которую можно пройти в 5–10 минут. Важно включать вопросы о частоте
употребления, объёме, последствиях для работы и семейных отношениях. При подозрении на более
тяжёленную зависимость врач переходит к более детальному исследованию – лабораторным тестам,
оценке когнитивных функций и проверке наличия сопутствующих заболеваний. Пример клинической
ситуации: пациент 38 лет, жалуется на «невыносимый головокружение» после вечерних выпивок. Врач
применяет AUDIT, выявляет высокий балл, а затем назначает биохимический анализ крови, чтобы
исключить алкогольный поражение печени.

Консультация – не только обмен информацией, но и установление доверительного контакта. Врач задаёт
открытые вопросы, слушает без оценки, отмечая, какие привычки пациента приводят к тревоге. При
низком уровне саморегуляции предлагается «план действий» на ближайший месяц: фиксировать
количество стаканов, отмечать эмоциональные триггеры. Пример: женщина 52 года, впервые обращается
в клинику, описывая «постоянную усталость» после семейных конфликтов. Врач фиксирует, что
употребление происходит в ответ на стресс, и предлагает начать вести дневник эмоций и питья.

План лечения – индивидуальный, основанный на тяжести зависимости, сопутствующих патологиях и
мотивации пациента. Врач обсуждает несколько вариантов: краткосрочная «периодическая интервенция»
с ограничением количества алкоголя, долгосрочное «медикаментозное сопровождение» (например,
naltrexone) и реабилитацию в специализированном центре. Каждый вариант описывается как «пилотный
проект», который может быть адаптирован после первых двух недель. Важно подчеркнуть, что решение
принимается совместно с пациентом, а не навязывается.

Супервизия – ключевой элемент для специалиста. Врач регулярно участвует в междисциплинарных
совещаниях, где обсуждает сложные случаи, получает обратную связь и обновляет свои знания о новых
методиках. Пример: врач, работающий в общественной клинике, сталкивается с пациентом, у которого
наблюдается резкое усиление употребления алкоголя после увольнения. Через супервизию врач
пересматривает план, добавляет поддержку в виде групповой терапии.
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Сотрудничество с психотерапевтом – гарантирует, что пациент получает комплексную психологическую
поддержку. Врач передаёт сведения о динамике употребления, уровнях тревоги, но без раскрытия личных
данных. Психотерапевт затем проводит когнитивно-поведенческую терапию, фокусируясь на механизмах
самоподдержки и управлении стрессом. Это работает как «двойная линия защиты»: врач следит за
физическим состоянием, а терапевт – за эмоциональным.

Важно:

Эффективность всего процесса зависит от последовательного взаимодействия всех участников:
врача, пациента, психотерапевта и супервизора. Непрерывный мониторинг, корректировка планов и
поддержка в кризисных моментах дают лучший результат.

Этап Инструмент Цель Частота применения

Скрининг AUDIT, CAGE Определить уровень
риска

При первом визите, при
повторных визитах при
изменении состояния

Консультация Открытые вопросы, дневник Установить мотивацию
и триггеры

Каждый визит, при изменении
поведения

План лечения Медикаментозное
сопровождение, реабилитация

Стабилизация
организма и психики

После диагностики, при
необходимости корректировки

Супервизия Междисциплинарные
совещания

Обмен опытом,
корректировка
подхода

Еженедельно или по мере
необходимости

Психотерапевтическая
поддержка

КПТ, гештальт-терапия Развитие навыков
саморегуляции

Регулярные сеансы, при кризисе
– при необходимости

Прогноз и долгосрочные последствия перехода к другим веществам
Когда зависимость от алкоголя переходит на другие психоактивные вещества, физический статус
пациента быстро меняется. Печень, уже страдающая от хронического алкоголизма, усиливает токсическое
воздействие наркотиков, ускоряя развитие цирроза и печеночного поражения. Сердечно‑сосудистая
система подвергается дополнительному давлению: артериальная гипертензия, ишемическая болезнь
сердца и аритмии становятся более частыми. Поскольку многие наркотики вызывают усиленную
рефлекторную гипертензию, риск инсульта возрастает. Нейропатии, нарушающие периферическую
нервную систему, усиливаются, а когнитивные функции постепенно снижаются, приводя к потере памяти
и ухудшению внимания.

Печень: ускоренное развитие цирроза и печеночного поражения.
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Сердечно‑сосудистая система: повышенная гипертензия, ишемия и аритмии.

Нервная система: периферические нейропатии и снижение когнитивных функций.

Иммунная система: ослабление иммунитета, повышенная восприимчивость к инфекциям.

Психическое состояние также ухудшается. Наркотики, заменяющие алкоголь, часто усиливают
тревожность и депрессивные эпизоды, а иногда вызывают психотические расстройства,
сопровождающиеся бредом и галлюцинациями. У пациентов с предрасположенностью к биполярности
могут возникнуть более частые и тяжёлые маний. Нейрохимические изменения в мозге, связанные с
быстрым притоком стимуляторов, приводят к ухудшению сна, снижению мотивации и повышению уровня
стресса. Длительное употребление – один из ключевых факторов развития хронической усталости, которая
ухудшает качество жизни и усиливает риск суицидальных мыслей.

Социальные связи разрушаются. Семейные отношения страдают из‑за конфликтов, изменённого
поведения и финансового напряжения. На работе возможно снижение производительности, частые
пропуски и даже увольнение. Правовые проблемы, связанные с незаконным приобретением препаратов,
могут привести к аресту и суду. Публичный стереотип «плохого потребителя» усиливает стигматизацию,
что приводит к изоляции и уменьшению круга поддержки. Упадок социальной адаптации часто
сопровождается ростом агрессии и нарушением гражданских прав.

Смертность резко повышается. Употребление сочетания алкоголя и наркотиков увеличивает риск
передозировок, особенно при синергии седативных средств. Расстройства дыхательной системы,
кардиотоксины и отравления печенью приводят к частым летальным исходам. Число лет, потерянных
вследствие несчастных случаев, дорожных происшествий и падений возрастает. Исследования
показывают, что средняя продолжительность жизни у пациентов, переходящих к многовещательным
зависимостям, сокращается на 7–10 лет по сравнению с теми, кто остался только алкоголем.

“Переход от алкоголя к другим веществам увеличивает риск летальных исходов в два раза

по сравнению с употреблением алкоголя в одиночку.”

Этап Физическое состояние Психическое

состояние

Социальная

адаптация

Риск смертности

Переход к
новым
веществам

Усиление печёночных и
кардиоваскулярных
проблем

Увеличение
тревожности,
депрессии,
возможные психозы

Снижение семейной
поддержки,
снижение
трудоспособности

Повышенный риск
передозировки и
несчастных случаев
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Этап Физическое состояние Психическое

состояние

Социальная

адаптация

Риск смертности

Стабилизация
зависимости

Токсичность печени,
хроническая сердечная
недостаточность

Постоянные
когнитивные
нарушения,
снижение
эмоциональной
устойчивости

Изоляция, трудности
с реинтеграцией в
сообщество

Негативный эффект на
продолжительность
жизни, повышенный риск
летальных исходов

Реабилитация
и поддержка

Возможное
восстановление функции
печени, снижение
артериального давления

Устранение
психотических
эпизодов, снижение
тревожности

Восстановление
семейных связей,
возвращение к
работе

Снижение риска смерти,
но продолжается риск
осложнений при
рецидиве

Важно:

При появлении ухудшения физического или психического состояния, особенно при сочетании
алкоголя и других веществ, незамедлительно обратитесь за квалифицированной медицинской
помощью. Врач может предложить комплексный план, включающий мониторинг биохимических
показателей, психотерапевтическую поддержку и социальную реабилитацию. Поддержка семьи и
специалистов становится критически важной для снижения риска летальных исходов и успешного
восстановления.

Отличия между алкоголизмом и зависимостью от наркотиков
Алкоголь и психоактивные вещества воздействуют на центральную нервную систему по разным
биохимическим путям. При хроническом употреблении спиртного главная цель – усиление тормозного
влияния глутамата и повышение активности ГАМК‑эргических рецепторов, что приводит к ослаблению
воли и снижению тревожности. Наркотики, в свою очередь, часто усиливают дофаминовые сигналы,
напрямую стимулируя систему вознаграждения, а в некоторых случаях, как в случае опиоидов, вступают в
действие рецепторов, меняя восприятие боли и эмоционального состояния. Это фундаментальное
различие формирует не только физиологический профиль, но и психологическую структуру зависимости.

Симптомы проявления зависимостей различаются по интенсивности и характеру. У алкоголиков часто
наблюдаются периодические эпизоды усиленного желания пить, трудности с контролем количества, а
также физические признаки отмены – тремор, потливость, тошнота. К употреблению наркотиков
склоняются к более частым и быстрым «шоу» — резкому подъёму настроения и последующему падению,
сопровождающемуся психологическим и физическим «падением». Ключевыми признаками являются:
повышенное раздражение, агрессия, частые смены настроения, а также выраженная тревожность и
чувство вины после употребления.
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Варианты лечения зависят от тяжести, продолжительности и типа вещества. Для алкоголизма
предпочтительно комбинировать медикаментозную терапию (например, налтрексон, актамит) с
психотерапевтической поддержкой: когнитивно‑поведенческая терапия, групповая работа, семейное
консультирование. У пациентов с наркотической зависимостью часто применяют более агрессивную
медикаментозную схему: замещающая терапия (метадон, бупренорфин) для опиоидов, а также препараты,
снижающие желание к употреблению, как кломипрамин. В обоих случаях ключевой фактор –
индивидуальный план, разработанный специалистом после комплексной оценки.

Социальные последствия различаются по масштабу и виду. Алкоголизм часто приводит к ухудшению
семейных отношений, потере работы, конфликтам с законом за нарушение правил дорожного движения.
Наркотическая зависимость может усиливать риск насильственных действий, криминального поведения и
более серьёзных правовых последствий, а также увеличивает вероятность участия в опасных группах и
распространения заболеваний. В обоих случаях наблюдается снижение качества жизни, потеря
социальной активности и ухудшение общего физического состояния.

Важно:

при любых первых признаках усиления зависимости необходимо обратиться к врачу‑специалисту,
чтобы избежать осложнений и получить индивидуальный план лечения.

Алкоголь Наркотики

Ключевой механизм Усиление ГАМК‑ергии, торможение
глутамата

Активация дофаминовых систем, прямое действие
на рецепторы

Типичный симптом Тремор, потливость, агрессия после отмены Психологический «шок», резкие перепады
настроения

Лечение Медикаменты + когнитивно‑поведенческая
терапия

Замещающая терапия + антидолговые препараты

Социальные
последствия

Потеря работы, семейные конфликты Криминальное поведение, риск заболеваний

Кейсы: реальные сценарии перехода от алкоголя к наркотикам
Переход с алкоголя на другие психоактивные вещества редко является мгновенным или плановым. Он
часто развивается в ответ на психологические, социальные и физиологические факторы, которые каждый
человек воспринимает по‑своему. Ниже приведены четыре типичных жизненных сценария,
иллюстрирующие, как привычка к спиртному может открыть дверь к более опасным веществам.
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Молодой человек, 23 года, окончил университет и устроился в IT‑компанию. В свободное время
предпочитал вечеринки, где употребление алкоголя было условием «социального входа». Сначала он пил
в меру, но после нескольких месяцев работы, когда давление и нервы усиливались, он начал искать более
быстрый способ «отключения». В конце лета, после ночных смен, он заказал в интернете «пакет» кокаина,
чтобы «провалить» бессонницу. Через несколько недель кокаин стал регулярным, а алкоголизм — «при
необходимости».

Сотрудник офиса, 38 лет, работающий в бухгалтерии, ежедневно сталкивается с дедлайнами и
финансовыми проверками. У него была привычка пить после работы — сначала легкое пиво, позже
крепкий бренди. В 2020 году, после того как его начальник высказал критику, он начал пить больше,
чтобы «потушить» тревогу. В поисках более сильного эффекта он познакомился с коллегой, который
предложил «припас» – ксы. Первое употребление оказалось «запоминающимся»: он почувствовал, как
алкоголь исчезает, а ощущение контроля возрастает. С тех пор он почти ежедневно чередует алкоголь и
ксы, считая, что это помогает справляться с стрессом.

Пенсионер, 68 лет, после выхода на пенсию стал пить каждый вечер, чтобы «снять напряжение» после
долгих лет работы. Сначала это был чай с ромом, но к концу 2021 года он начал пить более крепкие
напитки из-за хронической боли. Когда он узнал о дешёвом «пластике» – назревшем кокаине, который
продаётся в аптечных сетях, он попробовал его, чтобы «увеличить» эффект от алкоголя. Употребление
пластика привело к резкому скачку потребления, а сама привычка к алкоголю стала менее заметной,
поскольку он теперь чаще держал «пакет» в руке.

Семейный случай: жена и муж, 45 и 42 года, живут вместе и оба работают. После того как у жены
появился диагноз тревожного расстройства, она начала пить ежедневно, чтобы «подавить» симптомы.
Сначала это был стакан вина, но в 2022 году она начала пить более крепкий ликёр. Через год жена
привела к дому «пустые» шприцы, которые, как она утверждала, «не дают ощущения» алкоголя. Она стала
чередовать алкоголь и «пустые» шприцы, чтобы избежать «токсического» ощущения от алкоголя, но при
этом её зависимость усилилась, а семейные отношения испортились.

Сценарий Инициатор перехода Промежуточное вещество Факторы риска

Молодой человек Стресс и отдых Кокаин Социальный круг, доступность

Сотрудник офиса Профессиональное давление Ксы Коллеги, рабочий ритм

Пенсионер Хроническая боль Пластик Низкая социальная поддержка

Семейный случай Тревожное расстройство Пустые шприцы Семейная динамика, доступность
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Важно:

При наличии любого из описанных сценариев, важно обратиться к специалисту за оценкой риска.
Нейропсихологический тестинг, исследование уровня алкоголя и других веществ в крови, а также
консультация психиатра могут помочь определить, какой путь вмешательства наиболее эффективен.
Даже небольшие изменения в образе жизни, поддержка семьи и профессиональное сопровождение
способны остановить дальнейший переход и улучшить качество жизни.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как алкоголь повышает риск зависимости от наркотиков?

Алкоголь разрушает барьер мозга, снижая когнитивный контроль и усиливая поиск удовольствия.
При регулярном употреблении нейропередачи, связанные с вознаграждением, становятся
гиперчувствительными, делая человека более восприимчивым к другим психоактивным
веществам, поскольку они дают более быстрый и сильный эффект. Поэтому люди, часто пьющие,
чаще переходят к наркотикам.

Какие наркотики чаще всего употребляют после алкоголя?

Согласно исследованиям, после алкоголя чаще всего переходят к кокаину, героину, марихуане,
синтетическим каннабиноидным препаратам и амфетаминам. Эти вещества обладают разными
механизмами действия, но все они усиливают чувство эйфории, уменьшают тревогу и усиливают
социальную активность. Поскольку алкоголь снижает тормозные функции, человек более склонен
попробовать новые препараты.

Можно ли полностью избежать зависимости, если уже пьёте?

Полностью исключить риск нельзя, но можно снизить его. Понимание того, что алкоголь
ослабляет самоконтроль, позволяет принять меры: ограничить количество, сменить привычки,
обратиться к специалисту. Регулярные медицинские осмотры, психотерапия и поддержка семьи
помогают удерживать зависимость от перехода к другим веществам.
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Как быстро проявляются признаки перехода?

Признаки могут появиться уже через несколько недель регулярного употребления алкоголя и
последующего «попробования» другого вещества. Они включают повышенную тревожность,
частые мысли о наркотике, желание употреблять его в одиночестве, изменение привычных
социальных кругов и снижение интереса к работе. Если заметили такие изменения, стоит
обратиться к врачу.

Что делать, если заметили, что человек пьёт и употребляет другие
вещества?

Сначала проявите поддержку и открытый диалог, избегая обвинений. Предложите помощь
специалисту: наркологу, психотерапевту или врачу общей практики. Не пытайтесь
самостоятельно «провести» лечение. Врач проведет оценку состояния, определит степень
зависимости и подберет программу реабилитации, включая медикаментозную поддержку при
необходимости.

Какой возраст наиболее уязвим?

Уязвимость наиболее высока в подростковом и молодом взрослом возрасте (15–30 лет). В этот
период мозг продолжает развиваться, а социальные и эмоциональные факторы усиливают риск.
Однако люди любого возраста могут перейти к наркотикам, если употребляют алкоголь регулярно
и не контролируют употребление.

Есть ли генетический фактор?

Да, генетика играет роль. Исследования показывают, что наследственные вариации в генах,
регулирующих метаболизм алкоголя и допаминовые рецепторы, могут повышать склонность к
зависимости. Если в семье есть случаи алкоголизма или наркотической зависимости, риск
перехода выше, но это не определяет судьбу; образ жизни и окружение также важны.
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Как врач определяет риск перехода?

Врач использует стандартизированные шкалы (AUDIT, CAGE, DAST), анамнез употребления, оценку
семейной истории и психоэмоционального состояния. Лабораторные анализы, включая
биохимические маркеры, могут уточнить степень повреждения печени и нервной системы. На
основании всех данных врач формирует индивидуальный план профилактики и мониторинга.

Какие профилактические программы доступны?

В России действуют программы раннего вмешательства: групповые занятия по профилактике
зависимости, индивидуальная психотерапия, программы «профилактика перехода», а также
государственные центры реабилитации. В некоторых регионах доступны онлайн‑консультации,
мобильные приложения и образовательные кампании в школах и вузах. Важно вовремя
обратиться за помощью.

Можно ли лечить зависимость от алкоголя и одновременно от
наркотиков?

Да, современные подходы предусматривают комплексное лечение. Нарколог и психотерапевт
работают совместно, применяя медикаментозную поддержку, когнитивно‑поведенческую терапию
и социальную реабилитацию. Важно, чтобы лечение было индивидуализировано, учитывая
тяжесть обеих зависимостей и сопутствующие заболевания.

Какой прогноз при раннем вмешательстве?

Ранняя диагностика и вмешательство значительно повышают шансы на успешное восстановление.
Ключевые факторы: своевременное выявление признаков перехода, активное участие семьи,
регулярные визиты к врачу и психотерапевту. При раннем лечении риск рецидива снижается, а
качество жизни восстанавливается быстрее.
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Какие альтернативные методы снижения стресса помогают?

Физическая активность, йога, медитация, дыхательные упражнения, творчество и хобби помогают
снизить тревожность без алкоголя. Также полезны социальные группы поддержки, консультации
психолога и религиозные практики. Важно найти здоровую замену, которая приносит
удовольствие и снижает потребность в психоактивных веществах.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Если вы чувствуете, что алкоголь становится неотъемлемой частью жизни и вы начинаете искать
другие вещества, важно обратиться за помощью.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

World Health Organization. Alcohol and Health

Открыть источник →

National Institute on Drug Abuse. Alcohol and Drugs

Открыть источник →

American Psychiatric Association. DSM‑5

Открыть источник →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/alcohol-risk-addiction-other-drugs
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