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В современной наркологии психотерапия считается одним из основных методов лечения больных с химической зависимостью. Она позволяет успешно воздействовать на проявляемые наркологическими больными анозогнозию, нарушения мышления, патологические формы психологических защит, нарушения социального поведения.

Однако одной из проблем в применении психотерапии при химических зависимостях является наличие когнитивных нарушений, возникающих у таких пациентов вследствие токсического действия, котрым обладают целый ряд широко распространенных психоактивных веществ. Легкие и умеренные когнитивные нарушения препятствуют достижению целей психотерапии вследствие нарушения способности формирования устойчивых условных рефлексов, новых стратегий копинг-поведения, недостаточной критичности больных. Прогрессирование указанных «недементных» нарушений угрожает развитием деменции и полноцй утратой трудоспособности.
Обследовано 45 больных в возрасте 17 – 45 лет, обоего пола, с установленным диагнозом зависимости от психоактивных веществ.

·  1 группа (23 пациента) – F10.22 Синдром зависимости от алкоголя, в период воздержания, на поддерживающем режиме клинического наблюдения 

·  2 группа (22 пациента) – F19.22 Синдром зависимости от употребления нескольких психоактивных веществ, в период воздержания, на поддерживающем режиме клинического наблюдения или заместительной терапии 
На основе исследования когнитивных расстройств у лиц  химической зависимостью разработана система их раннего выявления, профилактики и коррекции. 

Указанная система включает диагностический, лечебно-коррекционный и профилактический этапы, содержание которых представлено на рисунке 1. 
Диагностический этап
скриннинг когнитивных расстройств: MMSE
нейропсихологическое исследование
нейрофизиологическое исследование
Лечебно-коррекционный этап

медикаментозное лечение,
компьютеризированный тренинг когнитивных функций,
тренинг творческого самовыражения.

Профилактический этап
моніторинг когнитивных функций
лечение основного заболевания
Рисунок 1. Содержание и этапы системы раннего выявления, профилактики и коррекции эмоциональных и когнитивных расстройств у лиц с химическими зависимостями. 
Лечебно-коррекционные мероприятия включали медикаментозное лечение с использованием нейропротективных и ноотропных препаратов, компьютеризированный тренинг когнитивных функций, тренинг творческого самовыражения. Целью данной работы было изучение эффективности применения указанной системы раннего выявления, профилактики и коррекции когнитивных нарушений при лечении зависимости от психоактивных веществ, обладающих психотоксическим действием. 

Исследование когнитивных функций у 45 пациентов обоих полов в возрасте от 18 до 45 лет и анамнезом злоупотребления алкоголем показало значительную частоту умеренных когнитивных нарушений (32%). После реализации лечебно-коррекционных мероприятий отмечена положительная динамика у 92% пациентов. Длительность ремиссий по данным катамнестического наблюдения достовероно больше, чем у пациентов группы контроля, которые получали традиционное лечение зависимости в соответствии со стандартами наркологической помощи, что подтверждает целесообразность применения системы раннего выявления, профилактики и коррекции нарушений когнитивных функций при лечении зависимости от психоактивных веществ, обладающих психотоксическим действием. 
Выводы:

1. Выявлена значительная частота умеренных когнитивных нарушений (32%) среди лиц с анамнезом злоупотребления алкоголем.

2.  Результаты исследования подтверждают целесообразность применения системы раннего выявления, профилактики и коррекции нарушений когнитивных функций при лечении зависимости от алкоголя, что способствует улучшению когнитивных функций, а также увеличению  длительности ремиссий по данным катамнестического наблюдения.

























