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Резюме. Целью исследования являлось изучение аддиктивного потенциала прегабалина у длитель-
но принимающих его ВИЧ-инфицированных больных с синдромом зависимости от опиоидов. Прово-
дилось кросс-секционное исследование в Санкт-Петербургском Центре по профилактике и борьбе с 
ВИЧ и инфекционными заболеваниями. Обследована когорта из 572 ВИЧ-инфицированных больных 
с синдромом зависимости от опиоидов. 96 больных (16,8% среди всей когорты) употребляли прега-
балин. 34 пациента из 96 согласились на участие в исследовании. У 23 из 34 обследованных ВИЧ-
инфицированных больных с синдромом зависимости от опиоидов диагностирован также синдром за-
висимости от прегабалина. Группой риска зависимости от прегабалина являются люди с опиоидной 
зависимостью и наличием психоорганического синдрома различного генеза (токсического, посттрав-
матического, инфекционного). У 11 из 34 больных было зарегистрировано применение прегабалина с 
терапевтической целью в схемах самолечения синдрома отмены опиоидов.
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ны опиоидов.
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Summary. The purpose of the current study was to identify an abuse potential of pregabalin in HIV-
infected patients with opioid use disorder long time using pregabaline. A cross-sectional study was performed 
at the St. Petersburg Center for the prevention and control of HIV and infectious diseases. A cohort of 572 
HIV-infected patients with opioid use disorder was examined. 96 patients (16,8% of the entire cohort) used 
pregabalin. 34 of them agreed to participate in the study. The pregabalin addiction was diagnosed in 23 of 
34 observed HIV-infected patients with opioid dependence. People with opioid dependence and presence of 
organic brain damage of various genesis (toxic exposure, neurological consequences of trauma or infection) 
are at risk of development of pregabalin dependence. The use of pregabalin with for self-medication of opiod 
withdrawal was registered in 11 patients.
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В последнее время лекарственный препарат 
прегабалин стал одним из наиболее попу-
лярных психотропных средств. Он зареко-

мендовал себя как весьма эффективное средство 
в лечении болевого синдрома различного генеза: 
постгерпетической невралгии, фибромиалгии, ди-
абетической нейропатии и др. [44]. В психиатрии 
он занимает прочную нишу в лечении тревож-
ных расстройств (генерализованное тревожное 
расстройство и социофобия) и парциальной эпи-
лепсии [10, 19]. Кроме того, был продемонстри-
рован определённый терапевтический потенци-
ал прегабалина в стратегии аугментации при те-
рапии обсессивно-компульсивного расстройства 
[16], посттравматического стрессового расстрой-
ства, шизофрении, биполярной мании и боль-
шой депрессии [39, 42]. В некоторых исследова-
ниях указывается, что прегабалин является по-
тенциальным сон-модулирующим агентом, улуч-
шающим глубину и продолжительность сна [31].

По механизму действия он является пресинап-
тическим модулятором высвобождения возбужда-

ющих нейромедиаторов, предотвращая в перевоз-
бужденных нейронах чрезмерное высвобождение 
некоторых возбуждающих аминокислот (в пер-
вую очередь — глутамата). Кроме того, имеются 
данные о том, что механизм действия прегабали-
на связан с влиянием с на секрецию нейропеп-
тидов — субстанции Р и пептида, кодируемого ге-
ном кальцитонина (CGRP). Прегабалин не акти-
вен по отношению к ГАМК, опиоидным и бензо-
диазепиновым рецепторам, не тропен к рецепто-
рам серотонина и не ингибирует обратный захват 
серотонина или норадреналина [50]. Вместо этого 
он селективно присоединяется к α2-δ-субъединице 
потенциалзависимого кальциевого канала, где из-
меняет вход кальция в нейрон, за счет чего он и 
тормозит релиз глутамата, причем эта связь, по 
крайней мере, в три раза сильнее, чем связь с га-
бапентином [50].

По своему действию прегабалин относит-
ся к противотревожным, антиэпилептическим и 
анальгетическим средствам, и в противовес тра-
диционным методам детоксикации [8, 12, 14, 17, 
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24, 25, 26, 29, 32, 33, 37, 49, 51], был неоднократ-
но предложен для лечения аддиктивных состоя-
ний, где также показал высокую эффективность. 
Исследования применения прегабалина при ал-
когольной зависимости продемонстрировали по-
ложительные результаты при лечении синдрома 
отмены [23, 34], а также имеются предваритель-
ные доказательства его эффективности для пре-
дотвращения рецидивов и стабилизации ремис-
сии [3, 35, 36].

Так, в двойном слепом плацебо-контро-
лируемом рандомизированном исследовании по 
применению прегабалина для терапии синдрома 
зависимости от алкоголя 100 больных алкоголиз-
мом после купирования синдрома отмены были 
рандомизированы в две группы. Больные основ-
ной группы (50 человек) получали прегабалин 
(150 мг на ночь) в течение 3 месяцев, в то вре-
мя как пациенты контрольной группы (50 чело-
век) — плацебо. Результаты исследования свиде-
тельствуют о том, что прегабалин в дозе 150 мг/
сутки в сочетании с наркологическим консульти-
рованием является эффективным методом тера-
пии алкогольной зависимости и демонстрирует 
хорошую переносимость [5].

В другом, открытом исследовании на 15 паци-
ентах было установлено, что для больных, про-
шедших алкогольную детоксикацию, прегабалин 
был эффективен в качестве поддерживающей те-
рапии алкогольной зависимости. В средней дозе 
262,2 мг/день (150-450 мг/день) в течение 16 не-
дель он назначался перорально. Из 15 пациентов 
10 человек успешно завершили лечение и поддер-
живали стойкую ремиссию, в остальных 5 случа-
ях наблюдался рецидив [35].

В рандомизированном двойном слепом иссле-
довании сравнивалась эффективность прегабали-
на и налтрексона в поддерживающей терапии ал-
когольной зависимости. В исследовании приняли 
участие 59 пациентов. 31 пациент получал тера-
пию прегабалином в средней дозе 275,8 мг/день 
(150-450 мг/день) в течение 16 недель. 28 паци-
ентов получали налтрексон в дозе 50 мг/день в 
течение 16 недель. Пациенты, получающие прега-
балин, сохраняли трезвость более длительно, чем 
пациенты, получающие налтрексон [36].

В рандомизированном простом слепом иссле-
довании проводилось сравнение эффективности 
прегабалина, тиаприда и лоразепама для купиро-
вания синдрома отмены алкоголя. В группе пре-
габалина (37 человек) пациенты получали препа-
рат в дозе до 450 мг/день. В группе тиаприда (37 
человек) — препарат в дозе до 800 мг/день. В груп-
пе лоразепама (37 человек) — препарат в дозе до 
10 мг/день. Все группы показали существенную 
редукцию симптомов синдрома отмены алкого-
ля. Количество участников, завершивших тера-
пию синдрома отмены, была выше в группе пре-
габалина [34].

В ходе открытого клинического испытания 
была показана эффективность применения пре-
габалина в лечении синдрома отмены этанола. 
Группа из 40 человек получала прегабалин в сред-

ней дозе 289 мг/день (200-450 мг/день) в течение 
7 дней с постепенным уменьшением дозы препа-
рата на протяжении последующих 7 дней до пол-
ной его отмены. Была обнаружена значительная 
редукция симптомов отмены алкоголя [22].

Кроме того, проводились исследования, в ходе 
которых оценивалась эффективность прегабалина 
для купирования синдрома отмены опиоидов при 
опиоидной зависимости.

Тридцать четыре больных с синдромом отме-
ны опиоидов были случайным образом распреде-
лены в две группы. Пациентам 1-й группы (19 че-
ловек) назначался прегабалин в дозе до 600 мг/
сут в течение 6 суток. Пациентам 2-й группы (15 
человек) — клонидин до 600 мкг/сут за тот же пе-
риод. Пациенты обеих групп получали идентич-
ную симптоматическую терапию: базовую — док-
силамин 30 мг/сут, и симптом-регулируемую (по 
требованию) — кеторолак, лоперамид, метокло-
прамид, нафазолин и феназепам. В группе прега-
балина терапию синдрома отмены опиатов завер-
шили 15 (79%) человек, в группе клонидина — 7 
(47%). В группе клонидина чаще назначалась сим-
птоматическая терапия кеторолаком: 60,5±8,2 мг 
против 36,0±7,8 мг в группе прегабалина. Общая 
частота побочных эффектов между двумя группа-
ми больных не различалась (прегабалин — 73,7%, 
клонидин — 73,3%). Но при этом в группе прега-
балина были значительно менее выражены асте-
ния и центрально-угнетающее действие (16% про-
тив 47% больных), что могло обусловить более 
высокую комплаентность больных [4].

Прегабалин также отказался эффективным 
средством при терапии зависимости от бензоди-
азепинов [9], причем в результате лечения наблю-
далось улучшение когнитивных функций [40].

Была изучена эффективность и безопасность 
прегабалина в терапии синдрома отмены бензоди-
азепинов в течение 3 месяцев и более на 15 паци-
ентах с аффективными расстройствами и сопут-
ствующим синдромом зависимости от бензодиа-
зепинов. В начале исследования отмечался значи-
тельный уровень тревоги и депрессии. В резуль-
тате терапии средние баллы по шкалам тревоги 
и депрессии снизились на 53,2 и 51,5% соответ-
ственно, в то же время средний балл по шкале 
когнитивных функций MMSE увеличился на 9,4% 
[41].

Суммарно, анализируя литературные данные, 
представляется возможным сформулировать сле-
дующие позитивные аспекты применения прега-
балина:

1) Доказана его эффективность при различных 
психических расстройствах, при которых трево-
га является основным проявлением расстройства 
[2, 3].

2) Безопасность и хорошая переносимость, по 
крайней мере, в дозах до 600 мг/день [30].

3) Редкое взаимодействие с другими лекар-
ственными препаратами и отсутствие влияния на 
систему цитохрома Р450.

4) Хорошая переносимость пациентами с ма-
лым количеством преходящих побочных эффек-
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тов. Так, например, увеличение веса беспокоило 
7% пациентов, использовавших прегабалин после 
2-12 месяцев лечения [11].

Но, тем не менее, недавние исследования ука-
зывают на возможные ограничения применения 
прегабалина: так, несмотря на все преимущества, 
в литературе имеется ряд отчетов о клинических 
случаях, демонстрирующих наличие у него опре-
делённого аддиктивного потенциала [7, 13, 20, 22, 
26, 27, 28, 37, 43, 45].

Существует риск злоупотребления прегаба-
лином, в особенности при наличии алкогольной 
или наркотической зависимости в анамнезе [6, 
47]. Контролируемые клинические исследования с 
вовлечением 5500 пациентов продемонстрирова-
ли, что 4% пациентов, принимавших прегабалин, 
против 1%, принимавших плацебо, начали злоу-
потреблять препаратом. Более того, последовав-
шая резкая или быстрая отмена прегабалина вы-
зывала у некоторых пациентов бессонницу, тош-
ноту, головную боль или диарею, что было расце-
нено как синдром отмены [46]. Между тем, такой 
побочный эффект как вероятность злоупотребле-
ния прегабалином, как правило, не указывается в 
инструкции по его применению.

Обсуждение употребления прегабалина явля-
ется популярной темой среди людей с синдро-
мами зависимости от психоактивных веществ 
(ПАВ) на различных форумах в Интернете. Рас-
пространяется информация о его употреблении 
для достижения эйфории с описанием доз и воз-
можных эффектов. Прегабалин описывается как 
«идеальное психотропное вещество» для рекре-
ационного использования с целью достижения 
специфических психических состояний, в частно-
сти, таких, как алкоголь/бутират/бензодиазепин-
подобные эффекты, эмпатогенные эффекты при 
декстрометорфан-подобной диссоциации, а также 
для преодоления синдрома отмены опиатов. Злоу-
потребление прегабалином в большинстве случа-
ев происходит посредством перорального употре-
бления, хотя имеются единичные данные о вну-
тривенном и ректальном его введении, а также 
о курении через «парашют». Толерантность, как 
сообщалось, может развиться довольно быстро 
и быстро исчезнуть после прекращения приема 
препарата. Люди, экспериментирующие с прегаба-
лином, могут быть описаны как «лица с анамне-
зом рекреационного полинаркотического злоупо-
требления» [45]. Типично, что дозировка, описы-
ваемая на форумах, несомненно превышает мак-
симальную терапевтическую дозу в 600 мг/день 
(к примеру, описывают употребление 5 г прега-
балина в день). Если прегабалин воспринимается 
людьми с синдромами зависимости от ПАВ как 
действующая замена для наркотиков, это может 
стать поводом для беспокойства.

В Шведском национальном регистре нежела-
тельных лекарственных реакций (SWEDIS) за пе-
риод с 1980 по 2009 год было обнаружено 198 от-
четов о злоупотреблении или зависимости, из ко-
торых 16 связаны с прегабалином. В данных слу-
чаях максимальные дневные дозы прегабалина ва-

рьировали от 300 до 4200 мг (в среднем состав-
ляли 1000 мг), в большинстве случаев принима-
емые однократно. 6 отчетов были закодированы 
как «злоупотребление наркотиками» и включали 
одного пациента, который вводил прегабалин по-
сле растворения его в воде, и 1 пациента, кото-
рый назально вдыхал препарат после раздавли-
вания содержимого капсул. Некоторыми пациен-
тами было описано возникновение чувства эйфо-
рии или «хорошего бензодиазепинового эффек-
та». Четыре отчета были закодированы как «пе-
редозировка»: в этих случаях пациенты рассказы-
вали о попытках наркотизации прегабалином или 
описывали эффект, похожий на «амфетаминовый 
трип» с эйфорией. Два случая были закодированы 
как «зависимость»: пациенты описывали чувство 
эйфории и были госпитализированы для детокси-
кации. Два случая были закодированы как «повы-
шение толерантности»: в этих случаях пациенты 
повышали принимаемые дозы выше максималь-
ной рекомендованной (1200 и 3000 мг/день) из-за 
ослабевания эффекта. Один случай был закоди-
рован как «наркотическая зависимость»: пациент 
описывал чувство эйфории и ощущение полета. 
Последний случай был закодирован как «усиление 
интоксикации»: пациент рассказывал об исполь-
зовании прегабалина для потенцирования эффек-
та алкоголя. Из 16 клинических случаев 13 вклю-
чали анамнез зависимости от ПАВ в прошлом или 
настоящем, 2 пациента сообщили о продаже части 
прописанных препаратов на черном рынке. Кли-
нические показания, по поводу которых был про-
писан прегабалин, в большинстве случаев были 
неизвестны, хотя 5 случаев докладывали о неспец-
ифичной тревожности, и 1 случай — о неспецифи-
ческой боли и генерализованном тревожном рас-
стройстве [42].

Кроме того, в редких случаях прием прегаба-
лина связывается с идиосинкразической гепато-
токсичностью [18, 47].

По данным анализа амбулаторных карт, в 
Санкт-Петербургском Государственном Центре 
СПИД (Центр СПИД) к октябрю 2017 года 189 
пациентов принимали прегабалин. Все эти боль-
ные имели сопутствующие синдромы зависимо-
сти от опиоидов, и регулярно являлись на прием 
к врачу-психиатру-наркологу (порой даже чаще, 
чем рекомендовано) за рецептурными бланками, 
поэтому вопрос возможного злоупотребления 
прегабалином является актуальным для данного 
контингента.

Цель исследования

Изучение аддиктивного потенциала прега-
балина у длительно принимающих его ВИЧ-
инфицированных больных с синдромами зависи-
мости от опиоидов.

Материалы и методы

Обследование проводилось в Санкт-
Петербургском Государственном Центре по про-
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филактике и борьбе с ВИЧ и инфекционными 
заболеваниями (Центр СПИД) с ноября 2016 по 
февраль 2017 года. Критериями включения слу-
жили: прием прегабалина в момент обследования 
(обследовались пациенты, приходившие к врачу-
психиатру-наркологу за рецептом на прегабалин), 
а также добровольное согласие больного на уча-
стие в исследовании.

За период проведения обследования (с ноября 
2016 года по февраль 2017 года) к психиатру-
наркологу явилось 572 больных с синдромом за-
висимости от опиоидов (метадон). Из них 96 
(16,8%) больных принимали прегабалин с различ-
ной регулярностью (от эпизодического до посто-
янного приема). Из этих 96 дали согласие на уча-
стие в исследовании 34 (35,4%) больных. В ходе 
исследования были выделены две группы: с зави-
симостью от прегабалина — 23 человека, и без за-
висимости — 11 человек.

Была составлена анкета исследования, направ-
ленная на получение социально-демографических 
и анамнестических сведений, данных клиниче-
ского психиатрического обследования и экспери-
ментально-психологического обследования.

С пациентами проводилась беседа с целью 
оценки как динамики опиоидной зависимости, 
так и поведения в отношении потребления пре-
габалина (цель, срок, режим, дозы потребления). 
Подробно изучалась амбулаторная карта Центра 

СПИД с целью оценки соматического состояния 
больного, уровня приверженности к антиретро-
вирусной терапии (АРВТ), критики к состоянию. 
Для выявления синдрома зависимости от прега-
балина были применены исследовательские ди-
агностические критерии синдрома зависимости 
МКБ-10. Дополнительно использовалась шкала 
краткой оценки психического состояния — ММSE 
(Mini-Mental State Examination) [21]. Кроме того, 
пациенты заполняли опросник — модифициро-
ванную методику изучения мотивов употребле-
ния наркотиков, разработанную Аксючиц И.В. [1]. 
В данной методике степень проявления силы мо-
тивов свидетель ствует об отсутствии или нали-
чии склоннос ти к употреблению психоактивных 
веществ, либо предполагает возможную зависи-
мость от ПАВ. Вопросы в опроснике были мо-
дифицированы для оценки мотивов употребления 
прегабалина.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакета статистических программ 
Statistica 10.0 (StatsoftInc., США). Для всех количе-
ственных показателей рассчитывались средние и 
среднеквадратические отклонения (SD). Для каче-
ственных показателей приведены частоты и доли 
в процентах. Для оценки нормальности распреде-
ления проводился тест Шапиро-Уилкса, все полу-
ченные данные не подходили под нормальное рас-
пределение. В связи с этим для сравнения сред-

опиоиды, 
употребление

опиоиды, 
воздержание

Рис.1. Синдромы зависимости от опиоидов на первичном приеме у врача-психиатра-нарколога Санкт-
Петербургского Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями в 2001-2016 гг.
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них использовался непараметрический критерий 
Манна-Уитни для двух независимых выборок. Для 
сравнения долей использовался точный критерий 
Фишера. Различия принимались статистически 
значимыми при уровне значимости менее p<0,05.

Дизайн исследования: кросс-секционное.

Результаты исследования

1. частота встречаемости синдрома 
зависимости от опиоидов  

у ВИч-инфицированных больных  
Санкт-Петербурга в 2001-2016 годах

Нами была проанализирована частота встреча-
емости синдрома зависимости от опиоидов среди 
всех ВИЧ-инфицированных больных, являющихся 
на первичный прием к врачу-психиатру-наркологу 
Центра СПИД (Рис.1).

Обнаружилось, что в течение 16 лет в струк-
туре первичной посещаемости кабинета врача-
психиатра-нарколога (всего проанализировано 
13328 человек) наблюдается тенденция к сни-
жению числа пациентов, активно употребляю-
щих опиоиды (41,2% в 2001 году против 9,4% 
в 2016 году). В то же время количество боль-
ных с синдромом зависимости от опиоидов, на-
ходящих в ремиссии, оставалось относительно 
стабильным (19,8% в 2001 году против 21,4% в 
2016 году). В 2016 году к психиатру-наркологу 
первично обратились 1208 больных. В структу-
ре первичных обращений гораздо чаще явля-
лись пациенты, находящиеся в состоянии опи-
оидной ремиссии (258 человек (21,4%)), неже-
ли активно употребляющие опиоиды (113 че-
ловек (9,4%)) (р<0,05). В структуре опиоид-
ной наркомании среди обращающихся в Центр 
СПИД в последние годы преобладала зависи-
мость от метадона. За последние 2 года герои-
новые наркоманы практически исчезли из поля 
зрения врача-психиатра-нарколога, за 2016-2017 
гг. на прием к врачу-психиатру-нарколога Цен-
тра СПИД являлись лишь 4 человека, употре-
бляющие героин.

2. Общая характеристика выборки

Обследовано 34 больных с синдромом зависи-
мости от опиоидов, употребляющих прегабалин: 
22 (64,7%) мужчин и 12 (35,3%) женщин. Средний 
возраст составил 37,0±4,2 лет. Все обследованные 
больные относились к низко социальным слоям 
населения. Социально-демографическая характе-
ристика выборки указана в таблице 1.

Семнадцать (50%) были безработными, рабо-
тающие же 17 (50%) занимались низкоквалифици-
рованным трудом. Образование у больных было 
максимум средним (у 28 (82,3%). 24 (70,6%) боль-
ных имели криминальное прошлое.

Большинство пациентов (22 человека — 64,7%) 
находились на 4А стадии ВИЧ-инфекции, кото-
рая характеризуется вторичными проявлениями 
ВИЧ-инфекции. На 3 стадии — 1 человек (2,9%), на 

0
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22

6
3 1

Количество пациентов

Рис. 2. Стадии ВИЧ-инфекции у обследованных больных

Таблица 1. Социально-демографические характе-
ристики
Образование Неполное среднее — 6 (17,7%)

Среднее специальное — 10 (29,4%)
Среднее — 18 (52,9%)

Наличие работы Есть — 17 (50,0%)
Безработные — 17 (50,0%)

Давность безра-
ботицы

16,4± 14,4 (0,25-48) месяцев

Наличие семьи Одинокие — 2 (5,9%)
Проживание в семье — 22 (64,7%)
Дети в составе семьи — 10 (29,4%)

Судимости Есть судимость — 24 (70,6%)
Нет судимостей — 10 (29,4%)

Таблица 2. Частота вирусных гепатитов у обследо-
ванных больных

Сопутствующие хронические вирус-
ные гепатиты (ХВГ)

Частота

ХВГС 23 (67%)

ХВГВ 3 (9%)

ХВГВ + ХВГC 2 (6%)

ХВГВ + ХВГC + ХВГD 1 (3%)

Нет ХВГ 5 (15%)

4Б — 6 человек (17,7%), на 4В — 3 человека (8,8%), 
на стадии СПИД — 1 человек (2,9%). (Рис.2)

Путь передачи ВИЧ во всех случаях был па-
рентеральный: такое заключение было сделано 
в соответствии с комментариями больных и на 
основании наличия сопутствующих гемоконтакт-
ных инфекций у большинства больных (30 (85%)) 
(табл. 2).

У более чем половины исследуемой выборки 
(20 человек — 58,8%) отмечена сниженная кри-
тика к ВИЧ-инфекции, у 4 человек — отсутствие 
критики (11,8%). Гипо- и анозогнозия оценива-
лась на основе устных комментариев больных и 
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записей врачей-инфекционистов в истории бо-
лезни. Больные с отсутствием критики не посе-
щали Центр СПИД, отказывались от приема ан-
тиретровирусной терапии (АРВТ), наблюдались 
у врача-психиатра-нарколога, к которому явля-
лись на прием лишь за рецептурными бланками 
на прегабалин.

21 человек (61,8%) принимали высокоактив-
ную антиретровирусную терапию (ВААРТ), из 
которых 11 человек (32,4%) прерывали терапию, 
10 (29,4%) — принимали постоянно. 13 пациентов 
(38,2%) не принимали ВААРТ из-за нежелания.

На момент опроса 19 человек (55,9%) активно 
употребляли наркотики, 15 человек (44,1%) нахо-
дились в ремиссии. Основным аддиктивным ве-
ществом был метадон. Других опиоидов в струк-
туре активного потребления не было. В двух слу-
чаях активной полинаркоманиии пациенты со-
четали прием метадона с алкоголем (1 случай) и 
каннабиоидами (гашиш) (1 случай). (Табл. 3)

Таблица 3. Синдромы зависимости от психоактив-
ных веществ у обследованных больных.

Диагноз по МКБ-10 Частота

F11.24 Синдром зависимости от опиоидов, 
активное употребление

17 (50,0%)

F11.20 Синдром зависимости от опиоидов, 
ремиссия

13 (38,2%)

F19.24 Полинаркомания, активное употре-
бление

2 (5,9%)

F19.20 Полинаркомания, ремиссия 2 (5,9%)

Средний стаж наркотизации опиатами соста-
вил 19,0±4,1 (8-25) лет. Максимальная продолжи-
тельность ремиссии в среднем — 2,6±1,5 (0,25-6) 
лет. Средняя продолжительность ремиссии в на-
стоящее время составила — 9±9,8 (0,5-24) месяцев.

3. Клиническая картина зависимости 
от прегабалина у ВИч-инфицированных 

больных с синдромами зависимости  
от опиоидов

Из 34 обследованных больных, принимавших 
прегабалин, в качестве причины первичного при-
ема прегабалина 22 пациента (64,7%) назвали со-
вет третьих лиц, 8 (23,5%) — предписание врача, 4 
(11,8%) — собственную инициативу.

13 пациентов (38,2%) сочетали употребление 
прегабалина с наркотиками, из которых 11 че-
ловек (32,4%) сочетали препарат с метадоном, а 
2 (5,9%) — с метадоном и алкоголем. 21 пациент 
(61,8%) не сочетали прием прегабалина с нарко-
тиками.

В качестве финансового источника для покуп-
ки прегабалина 22 человека (64,7%) назвали офи-
циальный заработок, 4 (11,8%) — неофициальный 
заработок, 8 (23,5%) — брали деньги у третьих лиц 
(например, у родителей).

Наиболее значимыми для пациентов лечебны-
ми эффектами от приема прегабалина являлись: 

терапевтический эффект в отношении синдрома 
отмены ПАВ и постабстинентных расстройств 
(почти 60%) и анальгетический (Табл.4). Интокси-
кацию прегабалином они сравнивали с эйфорией, 
вызываемой приемом алкоголя или оксибутирата.
Таблица 4. Эффекты прегабалина у ВИЧ-
инфицированных больных с синдромом зависимо-
сти от опиоидов
Эффекты прегабалина Частота

Терапевтический эффект в отношении син-
дрома отмены ПАВ и постабстинентных 
расстройств

58,8%

Анальгетический 41,2%

Активизирующий 29,4%

Противотревожный 23,4%

Снотворный 20,6%

Нормотимический 20,6%

Эйфоризирующий 20,6%

В ходе исследования были выделены две груп-
пы: с доказанной зависимостью от прегабали-
на — 23 (67,7%) человека, и без зависимости — 11 
(32,4%) человек. Наличие или отсутствие зави-
симости от прегабалина оценивалось с помо-
щью исследовательских диагностических крите-
риев МКБ-10. Согласно критериям МКБ-10, чаще 
всего у пациентов обнаруживался факт повышен-
ной поведенческой активности, например, для по-
иска рецепта на прегабалин (73,5%), обсессивное 
и компульсивное влечение к приему прегабалина 
(58,9%) и нарушение способности контролировать 
принимаемую дозу прегабалина (58,9%).

Таким образом, из 34 обследованных больных 
опийной наркоманией, употреблявших прегаба-
лин, 23 (67,6%) имеют синдром зависимости от 
него. Учитывая, что в период проведения иссле-
дования в Центре СПИД к психиатру-наркологу 
обратилось 572 больных с синдромом зависимо-
сти от опиоидов, из которых 96 принимали прега-
балин, то, экстраполируя данные 34 больных, со-
гласившихся принять участие в исследовании, у 
67,6% которых была выявлен зависимость от пре-
габалина, на все 96 больных, принимаших пре-
габалин, можно предположить, что около 10-12% 
пациентов обследованной выборки (572 больных) 
имели зависимость от прегабалина. При всей от-
носительной корректности такого рода экстрапо-
ляции, она позволяет приблизительно оценить 
распространенность зависимости от прегабалина 
среди ВИЧ-инфицированных больных с синдро-
мом зависимости от опиоидов.

В обеих группах (пациентов с синдромом за-
висимости от прегабалина и без него) начальная 
и дневная дозы прегабалина не имели существен-
ных различий. Стаж употребления также суще-
ственно не различался, но стоит отметить разли-
чия в режиме приема: в группе с зависимостью 
пациенты преимущественно употребляли прега-
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балин постоянно, в то время как пациенты без 
зависимости в основном принимали его курсами 
от 1 до 2 месяцев, исключительно для устранения 
симптомов синдрома отмены или постабстинент-
ных расстройств (табл. 5).

Согласно модифицированной шкале 
И.А.Аксючиц [1] мотивы употребления прегаба-
лина у больных с синдромами зависимости от 
ПАВ можно разделить на три группы.

•	 Первая триада социально-психологических 
мотивов:

1. Традиционные мотивы — использование 
прегабалина по праздникам и другим традициям

2. Субмиссивные мотивы — прием прегабалина 
вследствие прессинга других людей

3. Псевдокультурные мотивы — прием прегаба-
лина из-за стремления относиться к молодежной 
субкультуре

•	 Вторая триада личностных мотивов:
4. Гедонистические мотивы — стремление к по-

лучению физического и психического удоволь-
ствия, эйфории путем приема прегабалина

5. Атарактические мотивы — желание ней-
трализовать негативные эмоции и переживания 
вследствие употребления прегабалина

6. Мотивы гиперактивации — стремление «вы-
йти» из состояния душевного и физического без-
действия

•	 Третья триада патологических мотивов:
7. Абстинентные мотивы — стремление снять 

абстинентные явления от ПАВ.
8. Аддиктивные мотивы — обсессивное (и ком-

пульсивное) влечение к прегабалину
9. Мотивы самоповреждения — употребление 

прегабалина назло другим и/или себе.
Среди всех мотивов как у пациентов из группы 

зависимых от прегабалина, так и из группы лю-
дей без синдрома зависимости с одинаковой ча-
стотой встречалась наибольшая напряженность 
абстинентных мотивов, обусловленных потребно-
стью в минимизации дискомфорта, приносимого 
как отменой метадона так и отменой самого пре-
габалина (18,0±3,3 vs 15,4±3,8; p>0,05), а так же 
атарактических мотивов, то есть влечение к пре-
парату на фоне негативных эмоций в период аб-
стиненции (13,9±4,3 vs 11,9±3,9; р>0,05). При этом 
в группе зависимых от прегабалина были более 
выражены аддиктивные мотивы, обусловленные 

развитием обсессивного и компульсивного влече-
ния к прегабалину 14,1±3,9 vs 11,4±3,1; p<0,05).

У пациентов в группе зависимых от прегабали-
на по сравнению с группой без зависимости кли-
нически чаще выявлялись явления психооргани-
ческого синдрома (25 (73,9%) vs 9 (26,1%); p<0,05), 
проявлявшиеся жалобами на метеочувствитель-
ность и эмоциональную неустойчивость на фоне 
снижения кратковременной памяти, нарушений 
концентрации, нерезкого снижения интеллекта.

Психоорганический синдром у больных был 
инфекционного (ВИЧ у 100% и вирусный гепа-
тит у 80 %, токсического (синдромы зависимости 
от ПАВ у 100%) и посттравматического генеза (у 
52 %). У больных с психоорганическим синдро-
мом по сравнению с больными без психооргани-
ческого синдрома отмечена более высокая часто-
та встречаемости тревожных переживаний (2 (5,9 
%) vs 5 (14,7 %); р<0,05), нарушений сна (2 (5,9 %) 
vs 5 (14,7 %); р<0,05).

4. Мотивы приема прегабалина

Возможно выделить различные мотивы прие-
ма прегабалина у ВИЧ-инфицированных больных 
с синдромами зависимости от ПАВ. Большинство 
из них (26 (76,5%)) инициировали прием прегаба-
лина самостоятельно, без назначения врача, по-
сле совета знакомых или прочитав информацию 
о потенциальном рекреационном и даже эйфори-
ческом эффекте — в интернет-сети. Далее режим и 
цели потребления можно разделить на три груп-
пы.

Первая группа: употребление с целью умень-
шения симптомов синдрома отмены опиоид-
дов (58,8%). Пациенты принимали прегабалин 
в терапевтических дозах курсами от 1 до 2 ме-
сяцев, для купирования синдрома отмены мета-
дона. Такие пациенты отмечали снижение влече-
ния к метадону в результате приема прегабали-
на. Далее прием прегабалина мог быть прекращён 
или продолжен в случае, если пациент испыты-
вал явления отмены прегабалина и находил для 
себя невозможным отказ от него. У больных из 
этой группы, по сравнению с двумя другими ни-
жеперечисленными группами, наблюдалась мак-
симальная ремиссия синдрома зависимости от 
ПАВ (3,4±1,4 года vs 2,6±1,7 и 2,1±1,2 лет, соот-

Таблтца 5. Режим приема прегабалина у ВИЧ-инфицированных больных с синдромом зависимости от опи-
оидов

Есть зависимость от 
прегабалина, M±SD 

(min — max)

Нет зависимости от прегаба-
лина, M±SD (min — max)

Статистическая значимость раз-
личий между группами(критерий 

Манна-Уитни)
Начальная доза, мг 323,7 ± 167,8

(150,0-900,0)
259,1 ± 70,1
(150,0-300,0)

p>0,05

Дневная доза, мг 536,8 ± 292,9
(300,0-1500,0) 

395,5 ± 168,0
(150,0-600,0)

p>0,05

Cтаж приема, месяцы 25,2 ± 21,2 (3,0-72,0) 27,7 ± 20,8 (0,5-72,0) p>0,05

Режим терапии Постоянный прием Курсовая терапия 
 (1-2 месяца)

p<0,05
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ветственно; р<0,05), что позволяет сделать вывод 
о его возможной рекомендации больным для уд-
линения ремиссии от ПАВ.

Вторая группа: употребление с целью нар-
котизации (20,6%). Интоксикация, сравниваемая 
пациентами с действием алкоголя или бутирата, 
при первом приеме могла быть достигнута при 
любой дозе: от 150 до 600 мг. По мере продолже-
ния приема прегабалина отмечалось возрастание 
толерантности в отношении эйфорического эф-
фекта, что побуждало пациентов превышать дозу 
в 2-4 раза (что является сравнительно небольшим 
увеличением дозы по сравнению с развитием за-
висимости от большинства ПАВ). Такой тип по-
требления мог сочетаться как с полным отказом 
от метадона, так и с активным его приемом.

Третья группа: потенцирование действия ме-
тадона (38,2%). Употребление прегабалина в тера-
певтических дозах параллельно с введением ме-
тадона усиливало эффект опиоида, что позволя-
ло таким пациентам снизить дозу метадона. Кро-
ме того, отдельно стоит выделить тип поведения, 
при котором пациенты не реализовывали рецеп-
ты на прегабалин в аптеках самостоятельно, а пе-
репродавали их заинтересованным лицам.

Независимо от мотивов потребления, поведе-
ние пациентов было направлено на поиск прега-
балина: они посещали психиатров-наркологов с 

просьбами выписать рецепты, а также приобре-
тали рецепты за деньги у сотоварищей.

Выводы

1. Выявлено ежегодное снижение встречаемо-
сти синдромов зависимости от психоактивных 
веществ среди ВИЧ-инфицированных больных в 
Санкт-Петербурге. Постепенно происходит пато-
морфоз зависимостей от ПАВ у данного контин-
гента больных с динамикой постепенного перехо-
да от героина к употреблению метадона.

2. Обнаружено наличие синдрома зависимо-
сти от прегабалина примерно у 10-12% когорты 
ВИЧ-инфицированных больных с сопутствующим 
синдромом зависимости от опиоидов в Санкт-
Петербурге. Группой риска зависимости от пре-
габалина являются люди с синдромом зависимо-
сти от опиоидов и наличием психоорганического 
синдрома различного генеза (токсического, пост-
травматического, инфекционного).

3. Выявленный терапевтический потенциал 
прегабалина может быть использован в схемах ле-
чения ВИЧ-инфицированных больных с синдро-
мом зависимости от опиоидов.

4. Основным направлением профилактики зло-
употребления и зависимости от прегабалина явля-
ется осторожное его назначение в группах риска.
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