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Аннотация

Результат лонгитудинального клинико-мето-
дологического исследования: аспекты форми-
рование инновационного клинического науч-
но-практического направления «клиническая 
аддиктология» и новый формат профессио-
нальной научно-практической деятельности в 
психиатрии патологической аддикции.

Дополнительные сведения

Финансирование: Исследование не имеет дополнительных источников финансирования.

Соблюдение этических стандартов: Исследование не имеет конфликта интересов, соответствует 
принципам медицинской этики.

Тематическая актуальность

Тематика, отражающая нарушение 
«здоровых алгоритмов» поведения человека 
как результат психоагрессивного средового 
воздействия, сегодня исследуется в широком 
смысловом пространстве. Однако, именно кли-
нико-методологический аспект, являясь по сути 
приоритетным, фиксирует и квалифицирует по-
явление патологических проявлений режимно-
го нарушения процессов жизнедеятельности 
человека с определением их специфики. В дан-
ном случае речь идет о повреждающем фак-
торе интоксикации химической и идеаторной 
(нехимической) природы. Речь идет не только 
о нарушениях сомато-неврологического стату-
са как непосредственного результата хрониче-
ской интоксикации, но и значительном повреж-
дении физиологии психической деятельности 
практически всего её спектра. Наблюдается 
формирование патологических картин, оформ-
ленных в характеристиках патологического 
процесса и снижающих не только качество 
жизни, но часто заканчивающихся физической 
гибелью больных. Установление алгоритмики 
и «приоритетности» этих нарушений (патоге-
нез) является крайне востребованным и безот-
лагательным. Важно понимание роли именно 
фактора интоксикации и всего того, что сопря-
жено с данным фактором в точном иерархиче-
ском и причинно-следственном отображении. 
Необходимо точное форматное определение 
базисных характеристик «физиология» и «па-
тофизиология», что должно осуществляться 
в строгом обще-патологическом контексте на-
блюдаемой картины. Именно здесь проходит 
граница условной нормы и патологии (болезни) 
как академически определяемое понятие, что 
является принципиальным для квалифициро-
ванной клинической диагностики. Смещаясь 
в пространство болезни (пересекая эту услов-
ную границу), динамика состояния больного 
объективно фиксирует примат психопатологии, 
являющейся, таким образом, базовой факту-
рой патологической картины и определяющей 
все основные статусные характеристики ме-
дико-психологической и социальной дисфунк-
ции индивида. Необходимость определения 
точных характеристик этиологии и патогенеза 
здесь также связана с точным пониманием и 
разделением психологических и клинических 
(медицинских) оценочных градаций. Здесь 
объяснение и анализ поведенческих реакций 
в рамках сформированных психологических 

алгоритмов и моделей уступает место психо-
патологической квалификации психического 
статуса, как раз (с максимальной точностью) 
фиксирующего данную границу «норма – па-
тология», определяя конкретику клинических 
характеристик болезненной картины.

Исходя из сказанного, актуально четкое 
позиционирование медицинской части рас-
сматриваемой проблемы. Здесь тенденции 
размывания медицины нельзя считать вер-
ными. Требуется методологически точно фор-
мулировать клинико-патогенетический фактор 
патологии болезненного пристрастия, где осо-
бо востребован научно-практический формат. 
Эмпиризм, банальности риторики квази-про-
фессионализма, не базирующиеся на академи-
чески представленной совокупности системно 
вырабатываемых знаний в их методологиче-
ской преемственности и гармонии, опирающие-
ся лишь на интуитивно понятную логику само-
достаточности фактора интоксикации, не могут 
адекватно формулировать характеристики и 
базовый регламент эффективной профессио-
нальной деятельности. Это – поверхностный 
подход, фактически опирающийся на некую 
квази-науку (важный аспект методологии [4]). 
Сегодня подобные тенденции парадоксально 
присутствуют в современной наркологии, не 
сумевшей пока преодолеть чрезмерно упро-
щенное понимание сложных патологических 
проявлений болезни. Именно канонический 
академический сценарий формирования про-
фессионального знания здесь пока не состоял-
ся [1–5]. Исследование расстройства (синдром 
зависимости) – не синоним строгого медицин-
ского академизма, определяемого как пости-
жение клиники болезни в её целостной «патоло-
гической гармонии». Если предметом изучения 
и терапевтического воздействия является 
фактор интоксикации, привычно объясняемый 
только лишь с позиций психологии личности 
(рационально или, наоборот, – иррациональ-
но-эклектично), либо как исключительно био-
химический алгоритм нарушения здоровой 
функции метаболизма, это не может по опре-
делению становиться основой ответственного 
ведения патологии, т.к. не выполняет базовых 
канонических требований клинического ака-
демизма [1–7]. Существующее понятие «пато-
логическое влечение к веществам, вызываю-
щим опьянение» не выходит за рамки данного 
формата. В рассматриваемом контексте ин-
токсикация субстанциями с психоактивным 
(психоагрессивным) действием – явление 
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симптоматического уровня (качества), при-
сутствующее в той или иной своей форме в 
рамках значительно более сложной иерархии 
комплекса клинических проявлений.

Поэтому, категорически важно преодо-
ление простого симптоматического рассмо-
трения картины болезни. Именно большой 
(сложный) синдромальный квалификацион-
ный уровень клинической оценки является 
основой самого высокого – нозологического 
– её отображения. Здесь особую значимость 
имеет академическая методология и воспро-
изводимый этим требуемый клинический 
детерминизм отраслевого (медицинского) 
знания. Это становится основой более точ-
но и более тонко настроенного предметного 
решения, в итоге определяя контуры нового 
направления – клинической аддиктологии, 
методологически являющейся частью (разде-
лом) канонической клинической психиатрии 
(базовой специальности).

Клиническая аддиктология – это си-
стема знаний о болезни, когда результатом 
последней (и одним из наиболее заметных 
внешне проявлений) является хроническая 
интоксикация психоактивными субстанциями 
(ПАС) и психоактивные действия. Иными сло-
вами, индивид болен не потому, что злоупотре-
бляет ПАС, но именно потому это делает, что 
болен. Интоксикация, таким образом, строго 
рассматривается как результат болезни и её 
клиническая фактология, характеризуя кли-
нически сформированный патологический 
фактор. Не требуются пространные объясне-
ния, почему больной алкогольной аддиктив-
ной болезнью (алкоголизмом) или наркома-
нией пребывает в характерном опьянении 
(также как нет нужды разъяснять специали-
сту-пульмонологу природу кашля при легоч-
ном заболевании). Здесь актуальна психопа-
тологическая констатация и квалификация 
психического статуса больного в её канониче-
ском (профессиональном) исполнении. Это – 
постулат клинической аддиктологии.

Данное решение, в силу своего имма-
нентного клинико-патогенетического детер-
минизма, таким образом, превосходит дей-
ствующую номинацию наркологии именно 
по базисным возможностям и ресурсам науч-
но-практического моделирования, поэтому не 
может вызывать возражений при деклариро-
вании клинического академизма как базиса 
актуальной специальности. Такое экспертное 
каноническое знание – эволюция представ-
лений, точно отражающих постигаемую в 
рамках медицинского изучения смысловую 
организацию природного явления. Очевидно, 

что здесь требуется более емкое содержа-
тельное качество формируемого знания. По-
нятие «клиническая школа» обладает всеми 
необходимыми методологическими возмож-
ностями. Это также – фактор этики, становя-
щийся неотъемлемым компонентом профес-
сиональной культуры и важным атрибутом 
школы.

Таким образом, проводится четкое 
разделение клинического и неизбежно со-
путствующего ему (как помощь и поддержка 
в успешной реализации) параклинического 
способов получения знания и его отображе-
ния в действующих регламентах и учебных 
материалах. Помимо психологии, сюда целе-
сообразно отнести все так или иначе аффи-
лированные исследовательские направления 
в генетике, психофизиологии, молекулярной 
биологии, биохимии и др. Клинический де-
терминизм и клиническая предиспозиция 
параклиники – аксиоматичное и, одновре-
менно, тривиальное уложение. Здесь крайне 
востребованной становится именно гармони-
зация этих отношений, но никак не их (конку-
рентное) противопоставление или какая-либо 
деформация их понятийной основы. Базовая 
клиника является матрицей и «заказчиком» 
исследовательского результата. Это критич-
но для сферы знаний, предметом которых яв-
ляется постижение причинно-следственных 
алгоритмов формирования патологического 
статуса, в рамках которого наиболее заметно 
присутствует интоксикация психоактивными 
субстанциями химической и нехимической 
природы. Сегодня такой уровень мультидис-
циплинарного взаимодействия (декларации 
«не в счет») современная наркология пока не 
обеспечивает, по сути отторгая клиническую 
предиспозицию психопатологии, что также 
следует из заявлений её ведущих представи-
телей. Однако, именно квалифицированное 
психиатрическое обследование позволяет вы-
явить серьезные патологические проявления 
статусного уровня, значительно изменяющие 
характеристики средовой и функциональной 
адаптации заболевшего. Это, в свою очередь, 
требует системной методологической гармо-
низации параметров клинического описания, 
ведения и наблюдения нарко-токсикомании 
и созависимости (патологии психической де-
ятельности, возникающей как «ответ» на бо-
лезнь близкого или длительно находящегося 
рядом человека) по основным клиническим 
критериям: диагностика, лечение, социаль-
но-психологическая реабилитация, активная 
профилактика (саногенез).

Все сказанное не относится к категории 
«общих слов», примитивных банальностей или 
прожектерства, поэтому, являясь уже нако-
пленным профессиональным знанием [1–8], 
требует внимательного и вдумчивого к себе от-
ношения. Это тем более важно, поскольку пока 
(в силу разных обстоятельств), к сожалению, 
не находит возможностей своей системной 
реализации в существующей модели органи-
зации профильной специализированной меди-
цинской помощи. Многолетние исследования 
клинико-методологической направленности, 
выполняемые на кафедре наркомании и ток-
сикомании ФДПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова, 
показывают важность клинического детерми-
низма комплексного решения проблематики 
на основе создания алгоритма высокотехноло-
гического (раннего) выявления патологии, её 
эффективного клинического ведения и актив-
ной профилактики как синергетического аспек-
та профессиональной работы. Здесь важную 
роль «инструмента» и формирования особой 
коммуникативной экспертной среды («экоси-
стемы») играет инновационное информацион-
но-аналитическое сопровождение клиниче-
ской научно-практической деятельности как 
структурированное делопроизводство и базо-
вый методологический фактор отраслевой эф-
фективности.

Результаты многолетней исследова-
тельской работы изложены в 160 публикациях, 
включая ВАК-рецензируемые и зарубежные из-
дания, и в 6 монографиях.

Практическая значимость 

Базовое целеполагание актуального 
комплексного клинически детерминированно-
го направления медицинской специальности 
– активное формирование архитектуры эффек-
тивной профессиональной деятельности в сфе-
ре психиатрии и наркологии как экосистемы 
на базе симбиоза клинических и информаци-
онно-аналитических технологий. Клиническая 
аддиктология, аккумулируя информационный 
ресурс и базовую клиническую методологию, 
становится оптимальным и сакраментальным 
производственным решением [2; 4; 7]. Дан-
ный подход – не «дань моде», а насущная не-
обходимость точного выполнения комплекса 
мер для обеспечения возможности креатив-
ного объединения научного и практического 
ресурсов медицинской специализированной 
активности. Речь идет о едином модуле как 
организационной основе квалифицирован-
ной отраслевой (медицинской) деятельности. 
Именно такой формат позволяет с наибольшей 

эффективностью быстро реализовать возмож-
ности современных отраслевых технологий, 
также активно их создавая и развивая. Понятно 
также, что всякий эмпиризм и «самодеятель-
ная инициатива энтузиастов» при этом либо 
«отключаются», либо, находясь под жестким 
патронажем интегрирующего профессиональ-
ного модуля, становятся реально действую-
щим вспомогательным фактором в комплекс-
ной системной организации с необходимым 
уровнем делегированной ответственности за 
процедуру и результат своей деятельности. На 
повестке дня потребность в современной вы-
сокотехнологичной медицинской профессии, 
способной выйти на уровень контролирован-
ного ведения нарко-токсикомании как наибо-
лее значимой медико-социальной патологии, 
имеющей тяжелые последствия для совре-
менного общества. Накопление и разработка 
клинической фактологии аддиктивной болезни 
(включая коморбизм), её методологический 
аспект, совокупно формируя отраслевую 
специализированную базу знаний и техноло-
гий, создают формат отраслевого специализи-
рованного научно-практического комплекса, 
становящегося структурной организационной 
основой клинической аддиктологии как ме-
дицины будущего. Имеется в виду весь спектр 
проявлений, способных оформляться в сво-
ем патологическом качестве как аддиктивная 
сверхценность. Здесь закладывается реаль-
ный методологический базис взятия патологии 
под контроль с возможностью её устранения 
с авансцены профессиональным ресурсным 
началом (активная профилактика и эффектив-
ное лечебно-восстановительное воздействие). 
Принципиальная возможность такого решения 
очевидна. Таким образом, эпоха неэффектив-
ных лозунгов и деклараций, спорадическое 
воспроизводство зачастую формальных, ото-
рванных от практической реальности, всевоз-
можных регламентов, разрешений и запретов 
уходит в прошлое, на смену которому приходит 
производственно-технологический утилита-
ризм компетентной профессиональной рутин-
ной деятельности, базирующийся на глубоком 
фундаментальном предметном знании.

Аспект методологии
 

Сложившийся статус современной нар-
кологии в структуре национального здравоох-
ранения, как показывает анализ [1–8], сегодня 
пока не воспроизводит должное методоло-
гическое качество. Это результат отсутствия 
именно на системном уровне академического
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принципа формирования и комплектования 
профессионального знания, что, в конечном 
счете, обусловливает недостаточную эффек-
тивность специальности. Клинический фак-
тор здесь ограничен детоксикацией и простой 
коррекцией проявлений хронического отрав-
ления ПАС. Понятно, что налицо преодоление 
последствий болезни, но не радикально ори-
ентированная эффективная отработка её кли-
нико-патогенетического фактора. Имеет место 
эссенциальная декларативность инициатив 
(активное лечение, реабилитация больных, 
профилактика патологии), дисгармония асин-
хронной организации клинического и паракли-
нического модулей (весь научно-практический 
фактор), диспропорциональное рефлексиру-
ющее регламентное управление, что факти-
чески и как совокупный итог создает крайне 
досадный прецедент «профессиональной не-
достаточности». Здесь очевидны поздняя ди-
агностика, ограничивающаяся банальностями 
«хронической интоксикации» и требованиями 
«добровольности обращения за помощью», 
фактическая невозможность конструирования 
валидной медицинской части с акцентирован-
ным предъявлением параклинического анали-
тического фактора. Это как следствие ведет к 
клинической запущенности патологии, которая 
настоятельно требует к себе особого и квали-
фицированного внимания. 

Трезвое осмысление сложившейся 
ситуации выводит в аспект базовой оценки 
именно фактор клиники с акцентом её профес-
сионального качества. Это каноническая пси-
хиатрия, где психическое состояние индиви-
да, меняясь в зависимости от характеристик 
своей динамики (патологический процесс), 
определяет всю иерархию клинического 
смыслообразования. Данная методология 
должна стать основой клинико-динамическо-
го ведения патологии и её клинического про-
гноза. Востребована четкая пропись клиниче-
ской семиотики и феноменологии в иерархии 
клинической синтактики (симптом – синдром 
– болезнь; клинический дебют, манифест, ис-
ход; психопатология «активного» (продуктив-
ного) и «негативного» спектра), где уровень 
патологического психического поражения 
с характеристиками клинического статуса 
определяет фактор клинической семантики. 
Это – клинический академизм, формирующий 
канонический уровень медицинской специ-
альности как профессии (в данном случае – 
перспективы клинической аддиктологии как 
части клинической психиатрии). Клинический 
детерминизм определяется в гармонии сопод-

чиненности клиники и ориентированной па-
раклиники.

Основным методологическим реше-
нием профессионального уровня является 
клинико-психопатологический динамический 
анализ психического состояния (психический 
статус) больного нарко-токсикоманией, опре-
деляемый в критериях канонической клиниче-
ской психиатрии [4]. Он становится главным 
фактором клинической диагностики, позво-
ляя «документированно» осуществлять ди-
намическую оценку состояния больного (со-
ответственно – динамику текущего диагноза) 
на фоне терапии и в процессе комплексного 
ведения патологии. Это должно рассматри-
ваться как базовая профессиональная ком-
петенция и качество специалиста. Тем самым 
обеспечивается методологический примат 
научно-практического направления «клини-
ческая аддиктология» [1–7]. Динамическая 
оценка и регуляция адаптивных возможностей 
и режимов в рамках терапевтической ячейки 
(больной и его микросоциальное окружение), 
таким образом, становится действенной аль-
тернативой формализму «декларированной 
трезвости» (включая её медикаментозно-об-
условленный вариант), «приверженности 
лечению» и делегированной ответственно-
сти больного в их современном деклара-
тивно-субъективистском изводе. Именно 
здесь традиционно формулируется «персо-
нализированная ответственность больного» 
(compliance & adherence), что с клинических 
позиций и без оценки психического статуса 
больного – нелепость. Характер патологии по-
добные трюизмы не позволяет делать общим 
правилом, поскольку такой подход являет 
собой формализм и не учитывает полностью 
комплексный фактор болезни (её психопато-
логический формат). Этим также во многом 
определяется современная (невысокая) ре-
зультативность профессионального модуля, 
несмотря на изобилие формально-ориентиро-
ванных производственных установок и регла-
ментов. 

Требуемая объективизация точного 
клинико-динамического отображения кли-
ники, неизбежно и органично опираясь на 
клинический академизм, инструментально 
обеспечивается безупречно настроенным со-
временным «цифровым» фактором, способным 
своевременно и предельно точно фиксировать 
важные клинические параметры динамиче-
ского статуса больного и проводить текущую 
всестороннюю математическую его группи-
ровку и аналитику в постоянном режиме. 

Такой принцип клинического делопро-
изводства сегодня есть все основания счи-
тать инновационным [2; 4]. 

Базовым принципом организации от-
раслевого специализированного научно-прак-
тического комплекса (ОСНПК) становится 
его модульная организация, позволяющая 
обеспечить максимально эффективную про-
изводственную отдачу. Исследование – Ме-
дицинские технологии – Образование: орга-
низационная матрица получения знания, его 
накопления как базы профессиональных зна-
ний, автоматизированно-технологическая им-
плементация и учебно-методический фактор 
(материал) кадровой подготовки, незамедли-
тельно и непосредственно выполняемые в 
едином смысловом (понятийном) модульном 
пространстве. Это позволяет оперативно по-
лучить информацию о пациенте и его заболе-
вании в необходимом объеме, реализовать 
весь формат и процедуру обработки больших 
массивов данных на базе тотальной выборки, 
математически группируя информационные 
модули (принцип кластеризации), тем самым 
формируя новое качество клинического про-
токола. Изучение успешности методов и спо-
собов эффективного клинического ведения 
по каждому протоколу создает параметрию 
стандарта клинического ведения патологии. 
Очевидно, что речь идет о новом (инноваци-
онном) качестве и содержании этих понятий, 
на сегодняшний день не представленных в 
отраслевом качестве должным образом (ме-
тодологически безупречно), что фактически 
нивелирует их значение для современной 
специализированной медицинской практики.

Так формируется теоретический аспект 
предметного знания, немедленно трансфор-
мирующийся в технологический. Получаемый 
результат (воздействие на все доступные 
факторы патологического процесса) прак-
тически сразу становится материалом но-
вого исследовательского содержания. Это 
– «челночный» цикл, имеющий непрерывное 
свое воспроизводство, которое ограниче-
но лишь особенностями материала и про-
цессом его непосредственной переработки. 
Ключевым фактором здесь становятся воз-
можности адаптированного (специально 
разработанного) информационно-аналити-
ческого сопровождения. Методический ком-
понент, обеспечивая полноценный характер 
результата научно-практического модуля, 
делает возможным синхронное обеспечение 
полноценной процедуры кадровой подготов-

ки специалистов всех требуемых уровней и 
направлений аффилированной деятельности, 
владеющих самым новым и точным предмет-
ным знанием. 

Таким образом, цифровизация (её 
технологические возможности) как способ 
организации «среды профессиональной де-
ятельности и её интенсивного развития» ста-
новится крайне необходимым и действен-
ным механизмом и инструментом реализации 
комплексной гармонизированной професси-
ональной отраслевой (клинически детерми-
нированной) активности. Все перечисленное 
обеспечивает стройность и гибкость процес-
са эффективного осуществления професси-
ональной деятельности в режиме «non stop». 
Так формулируется принципиально новый 
(инновационный) подход к обеспечению мак-
симальной «отдачи» профессии для достиже-
ния её базового целеполагания и формиро-
ванию механизмов эффективного решения 
комплекса задач в его рамках. 

Материал исследования

Больные нарко-токсикоманией (вклю-
чая алкоголизм, «несубстантные» патологии 
– гэмблинг, гейминг) и созависимые. Основу 
методологического исследования составили 
320 больных опиоидной наркоманией мужско-
го пола в возрасте от 17 до 52 лет. Длитель-
ность катамнеза составила до 19 лет. В иссле-
дование не включены больные, страдающие 
эндогенной психиатрической патологией, де-
компенсированными формами психопатии 
(расстройство личности) и самостоятельно 
протекающими выраженными органически-
ми (в том числе психотическими) проявления-
ми и нарушениями (расстройствами). 

Результаты клинико-методологического 
изучения

В процессе исследования патологии 
впервые выполнено системное клиническое 
изучение и психиатрическое (психопатологи-
ческое) описание болезненной картины нар-
ко-токсикомании, которое структурировано  
в композиции «синдромокомплекс «аддик-
тивная доминанта» (аддиктивный доминант-
ный психопатологический комплекс – АДПК)». 
Это синдромокомплекс большого (сложного) 
структурного уровня [1–6]. Описаны базовые 
психопатологические синдромы аддиктивной
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болезни (нарко-токсикомании) в разрядности 
«психопродуктивные» и «негативные», что яв-
ляется традиционным пониманием особенно-
стей клинической картины душевного заболе-
вания, имеющего процессуальный характер 
своего течения. Проведено дифференциаль-
но-диагностическое определение клинической 
параметрии нарко-токсикомании, дана ква-
лифицирующая оценка психического статуса 
больных в статике и динамике. Формализован 
структурно-динамический аспект аддиктив-
ного заболевания в его клиническом «длин-
нике» от зарождения до особенностей форми-
рования состоявшейся клинической картины 
(аддиктивный континуум). Особое внимание 
уделено изучению преморбидного статуса 
формирующейся патологии. В соответствии с 
клинической квалификацией психопатологи-
ческой картины сформулированы и клиниче-
ски формализованы базовые понятия – клини-
ческая фаза, клинический динамический этап, 
клиническая форма аддиктивного заболевания 
(нарко-токсикомании), клинический динамиче-
ский вариант течения, клинический динамиче-
ский тип течения.

Синдромы психопродуктивного и не-
гативного ряда, демонстрируя психопатоло-
гическую динамику, соответствуют канони-
ческому (патофизиологическому) качеству 
болезни как эндоформного психопатологиче-
ского процесса. Такое определение ставит ис-
следуемую патологию в единый смысловой 
ряд с ранее выработанной методологией опи-
сания и изучения психиатрической картины 
душевного заболевания в его семантическом, 
семиотическом и синтактическом отображе-
нии, универсально и методологически цельно 
фиксируя природу данной патологии именно 
как динамический патологический процесс (за-
кономерное нарастание уровня психическо-
го поражения в соответствии с заложенной 
злокачественностью патологического начала 
и возможностями реагирования (своеобраз-
ной «иммунной защиты») заболевшего). Это 
создает пространство будущего системно вы-
страиваемого изучения, базируясь на достиже-
ниях канонической клинической психиатрии 
[1 – 5]. Оно безальтернативно апеллирует к 
каноническому (академическому) алгоритму 
своей организации, что принципиально важно. 

Синдромы психопродуктивного ряда 
имеют обозначение «синдромы структуры» и 
«синдромы-механизмы». Синдромы структу-
ры: синдром «аддиктивная анозогнозия ад-
дикта»; синдром «легитимация аддикции»; 
синдром «коммуникативная дисфункция ад-

дикта»; синдром «манипулятивная рентность 
аддикта». Синдромы-механизмы: аддиктивная 
навязчивость (обсессия), аддиктиная компуль-
сия, аддиктивный автоматизм, аддиктивная 
стереотипия – феноменологический подбор 
одного ряда, характеризующий этапную кли-
нико-психопатологическую картину воспро-
изводства синдромов структуры. Также свое 
этапное выражение имеет идеаторный меха-
низм доминанты, обозначаемый как аддиктив-
ная сверхценность, аддиктивный псевдо-бред 
(промежуточное семантическое звено клини-
ческой психопатологической эволюции фе-
номена) и аддиктивный сверхценный бред. В 
данных описаниях заключается основная со-
держательная клиническая суть аддиктивной 
болезни (нарко-токсикомании). Синдромоло-
гия негативного формата обозначается в тер-
минологии «психический дефект аддикта» и 
«психический регресс аддикта». 

Экспертный уровень изучения клиниче-
ской фактологии и работа с данным клиниче-
ским материалом требуют необходимой (се-
рьезной) профессиональной квалификации по 
разделу «Психиатрия». 

Синдромокомплекс «аддиктивная доми-
нанта» проявляется единовременно и имеет 
свои динамические характеристики, опреде-
ляющие фазовое и этапное свое клиническое 
выражение. 

Клиническая фаза аддиктивной болезни: 
отрезок времени, в течение которого продол-
жительно наблюдается схожий алгоритм вос-
производства характерной картины заболева-
ния – именно текущая активность клинических 
проявлений. Они не относятся к разрядности 
доминирующих потребностей алкоголика и 
квалифицируются как актуальный психиче-
ский статус больного [1–6]. Вместе с тем, имен-
но фазовая активность болезненных проявле-
ний часто трактуется в наркологии с позиций 
поиска добровольности и согласия на лечение. 
Очевидно, что подобные рассмотрения с точки 
зрения профессионального исполнения специ-
альности – нонсенс и фиаско клиники, не фик-
сирующей малый синдромальный фактор ре-
жима хронической интоксикации ПАС (запой), 
лишь компенсаторно  воспроизводя много-
численные симптоматические его фрагменты. 
Поэтому, очевидна необходимость четко опре-
делять фазовые психопатологические характе-
ристики клиники аддиктивного заболевания.

Фазовая картина аддиктивной бо-
лезни (нарко-токсикомании) характери-
зуется цикличностью. Она, однако, требу-
ет точной психопатологической статусной 

оценки не только (и не столько)  фактора ин-
токсикации, влечения и депрессии (с часто 
возникающей путаницей клинической квали-
фикации), сколько качества фазового регули-
рования и регламента большого синдромаль-
ного компонента АДПК именно как режимного 
фазового клинического его проявления. Ма-
лый синдромальный уровень болезненного 
влечения и аффективного компонентного со-
провождения здесь – не самостоятельность 
и, тем более – не самодостаточность клини-
ческой характеристики, но лишь её «гарнир». 
Это – важное методологическое определение 
сути наблюдаемой картины, обязательное 
для своего внимательного анализа в процес-
се исследования психического статуса боль-
ного (пропедевтика аддиктивной болезни). 
Оно несет определенный клинико-методо-
логический компромисс своего содержания 
(именно – как специфический дисфункцио-
нальный фактор «фазово»-масштабирован-
ной клинической картины), что, безусловно, 
требует серьезного уточняющего изучения. 
Вместе с тем, клиническая фаза сегодня рас-
сматривается большинством рекомендаций, 
руководств и рубрификаторов, к тому же – без 
требуемого своего описания и квалификации 
клинического качества, – как некая упрощен-
ная «клиническая самодостаточность», что не 
имеет точно акцентированной концентрации 
клинической информации и ведет к смысло-
вой и терминологической путанице. Отсюда 
– некорректные трактовки и неадекватный 
(не только по объему, но и по содержанию) 
компонент предполагающей эффективность 
терапии, что во многом обусловливает отме-
ченную неэффективность клинического фак-
тора в наркологии.

На основании анализа клинической 
картины аддиктивной болезни (с учетом от-
меченных методологических недостатков) 
нами выделены: фаза клинической активно-
сти психопатологии аддиктивной доминанты, 
сопровождающаяся активной интоксикацией 
ПАС; фаза «отмены» (синдром отмены ПАС, 
ранее также многократно описанный другими 
авторами, но без своей точной клинической 
(психопатологической) квалификации), когда 
наблюдается первичное снижение активности 
психопатологии АДПК на фоне характерных 
проявлений «наркотической усталости» и фак-
тического прекращения (резкого ослабления 
интенсивности) текущей интоксикации ПАС. 
Своеобразный феномен метаболического пе-

ренасыщения ПАС, описываемый и квалифи-
цируемый нами как постинтоксикационный 
(посттоксический) дистресс – первая часть 
фазы отмены, соматически обусловленная 
аутохтонность, сменяющаяся через короткий 
промежуток времени (от нескольких часов 
до нескольких суток), по мере снижения тя-
жести постинтоксикации, нарастающей по-
требностью в возобновлении приема ПАС и 
симптоматикой актуализации болезненного 
влечения (к опьянению и к интоксикации, что 
является определяемой атрибутикой различия 
клинико-динамических этапов) с массиро-
ванным нарастанием активности психопато-
логии АДПК (фазовая манифестация АДПК). 
Этот фазовый отрезок психопатологической 
аутохтонности клинического феноменоло-
гического выражения обозначается как аб-
стиненция (абстинентный синдром по С.Г. 
Жислину). Крайне важно точно-выверенное 
(клинико-патогенетическое) понимание при-
роды данного проявления картины болезни, 
имеющего свою характеристику именно как 
психопатологическое качественное клиниче-
ской выражение. Его фазовая продолжитель-
ность (в зависимости от характеристик злока-
чественности процесса) – от нескольких дней 
до нескольких недель и более. Понятно, что 
эта фаза постепенно (часто – довольно бы-
стро) нивелируется, трансформируясь вновь 
в фазу психопатологической активности (ак-
тивной интоксикации), и здесь идет речь о 
сохранении прогредиентного непрерывного 
течения болезни, или – о его манифестации 
(рецидиве). Все остальные компоненты – со-
мато-неврологические, вегетативные, по-
веденческие проявления – сопутствующая 
«катехоламиновая» картина дистресса и аб-
стиненции. Это – принципиальная квалифи-
кация, которую не следует путать или смеши-
вать с иными оценками и квалификациями. 
Патологическое влечение и аффект здесь – 
структуры симптоматического и малого син-
дромального уровня, дополняющие базовую 
клиническую психопатологическую феноме-
нологическую картину нарко-токсикомании 
и определяемые  как фазовый дисфункци-
ональный психопатологический компонент 
(фактор) синдрома отмены, если корректно 
регистрируется их клиническая выражен-
ность в рамках основных психопатологиче-
ских синдромов аддиктивной доминанты.

Клинический динамический этап аддик-
тивной болезни: фактор прогредиентности, 
нарастание уровня клинико-психиатрического 
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поражения (допсихотический (субпсихотиче-
ский, неврозоподобный), психотический, пси-
хо- органический) психоорганический) как 
результат активности патологического про-
цесса. Подробное этапное клинико-психопа-
тологическое описание и квалификация как 
динамическая характеристика аддиктивного 
заболевания выполнено нами ранее [1–6]. Оно 
опирается на фиксированную клиническую 
динамическую характеристику АДПК. Выде-
ляется этап преморбида (доболезнь, предбо-
лезнь), этап клинического дебюта, этап клини-
ческого манифеста, этап клинического исхода 
аддиктивного заболевания (нарко-токсикома-
нии). 

Важной характеристикой патологиче-
ского процесса является клиническая форма, 
фиксирующая размерность злокачествен-
ности болезненных проявлений [1–3; 5]. Это 
имеет свою статико-динамическую психо-
патологическую статусную квалификацию 
и позволяет полноценно исследовать его 
нозоспецифику. Группирование по степени 
злокачественности от малой (малопрогреди-
ентной) к умеренно-злокачественной (умерен-
но-прогредиентной) до злокачественной (вы-
соко-прогредиентной) базируется на темпе 
нарастания выраженности патологической 
картины и нарастании уровня психического 
поражения (субпсихотический, психотиче-
ский, психоорганический), где темп и качество 
развития психопродуктивного ряда проявле-
ний клиники с той или иной быстротой насы-
щается (дополняется, а затем подменяется) 
негативной картиной (то, что в клинической 
психиатрии обозначается термином «психиче-
ский дефект» – закономерная процессуальная 
трансформация психического статуса больно-
го в рамках активного (прогредиентного) пси-
хопатологического процесса). Данный фактор 
оптимизирует диагностическую процедуру, 
делает реальным индивидуальное диагности-
ческое прогнозирование, позволяет на этом 
же уровне оценить возможности комплексной 
терапии и восстановления. Нарастание психо-
органического фактора поражения как резуль-
тат болезни (хроническая интоксикация ПАС, 
соматические осложнения – травмы, нажитая 
(инфекции) патология внутренних органов и 
систем) на этапе клинического манифеста и 
исхода, в сочетании с картиной психического 
дефекта ведет к актуализации психопатологи-
ческой характеристики «психический регресс 
аддикта». 

Другая характеристика аддиктивно-
го континуума – клинический динамический 

вариант течения аддиктивной болезни (нар-
ко-токсикомании) [1–5]. Это привычные харак-
теристики клинической динамики, определя-
ющие ремиссионный (или безремиссионный) 
статус динамического процесса. Для психо-
патологии аддиктивного заболевания (нар-
ко-токсикомании) это имеет важное значе-
ние. Формулируя корректно определение 
понятия «клиническая ремиссия» [1–6], есть 
возможность объективно фиксировать все 
основные параметры процессуального забо-
левания (аутохтонность, ресурс резистент-
ности (психопатологического иммунитета), 
адекватность терапии). Данная клинико-дина-
мическая оценка также традиционна для ка-
нонической психиатрии и медицины в целом. 
Клинически верифицированы и описаны два 
основных варианта: ремиссионный и безре-
миссионный. Критерием клинической ремис-
сии является стойкое угасание активности 
продуктивной психопатологи, нивелирование 
её негативного фактора, появление «светлых 
промежутков» с отчетливыми параметрами 
средовой адаптации. Ремиссия, трансформи-
рующаяся в интермиссию – характеристика 
фактического выздоровления больного (на 
сегодняшний день – пространство дискуссий 
и предположений). Следует попутно отметить, 
что привычный фактор активности интокси-
кации ПАС (именно как симптоматический 
компонент клинической картины) при этом 
является характеристикой второстепенной и 
не определяет конечную клиническую квали-
фикацию наблюдаемой картины (психический 
статус).

Клинический динамический тип течения 
аддиктивной болезни определяет базовые ха-
рактеристики психопатологической насыщен-
ности болезненной картины, драматически 
определяющей ход патологического процес-
са и особенности его финальной композиции. 
Преобладание мотивов аутохтонности и эндо-
формного качества активной психопатологии 
АДПК дает возможность осуществлять типоло-
гическое разделение наблюдаемого процесса 
в разрядность «психопатологический тип тече-
ния» аддиктивной болезни. Наоборот, домини-
рование средового фактора и перманентное 
психопатологическое индуцирование с деком-
пенсацией механизмов психопатологической 
устойчивости («психопатологического иммуни-
тета») с сохранением общего структурного ком-
позиционного фактора АДПК, воспроизводящее 
фактор интоксикации в большей степени имен-
но по механизму текущего индуцирования (фак-
тор внешней «психопатологической агрессии»  

индуктора-аддикта), позволяет говорить 
о токсикопатическом типе течения нарко-
токсикомании. 

Коморбизм является характерным каче-
ством аддиктивной патологии [1; 6]. Он фикси-
руется в случаях сочетанного (одновременно-
го) развития патогенетически самостоятельных 
психопатологических картин, определяемых в 
собственную клинико-нозологическую разряд-
ность. Диагностика самостоятельного аддик-
тивного психопатологического процесса дает 
возможность эффективной дифференцирован-
ной психопатологической диагностики. Тем бо-
лее – в случаях коморбидного сочетания как 
внутри аддиктивного пула самостоятельных 
(имеющих основания быть самостоятельно 
диагностированными) аддиктивных статусов 
(героиновая наркомания и алкогольная аддик-
тивная болезнь), так и в сочетании с деком-
пенсированной психопатией (расстройство 
личности), олигофренией, эндогенным процес-
сом (шизофрения, маниакально-депрессивный 
психоз (аффективное расстройство), заболева-
ниями органической природы. Это – психопато-
логическая коморбидность. Такой же принцип 
действует при наличии актуальной сомато-не-
врологической патологии (имеющей самостоя-
тельный патогенез) в сочетании с нарко-токси-
команией. Здесь патологическое пространство 
обширно. Например, частым коморбидным 
сочетанием является нарко-токсикомания и 
туберкулез. Важным также является аспект 
взаимного влияния патологий в коморбидной 
связке, когда можно отмечать изменение кли-
нической динамики аддиктивного процесса на 
фоне именно истощающего, травмирующего 
соматического поражения организма аддикта. 
Данная тематика на должном уровне сегодня 
практически не исследована. Её методологи-
чески выверенное изучение дает перспективы 
постижения аддиктивной патологии с прицель-
ным поиском адекватного терапевтического и 
восстановительного решения. 

Терапевтический аспект клинической ад-
диктологии – система активно формирующих-
ся профессиональных знаний, позволяющая 
реализовать все основные терапевтические 
стратегии в отношении аддиктивной болезни. 
Речь идет не о шаблонной депривации острой 
и хронической интоксикации ПАС по тем или 
иным «механизмам запрета» (фармакологиче-
ский, психологический), а о дезактуализации 
продуктивной и негативной психопатологии 
аддиктивной болезни (нарко-токсикомании) 

1Свидетельство Роспатента № 2005611376; Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2016617423

с помощью валидного (актуального на данном 
отрезке патологического процесса) терапев-
тического инструментария. Здесь принципи-
ален клинико-патогенетический фактор пато-
логии, где критична полная конгруэнтность 
клинического диагноза и назначаемого лече-
ния [4]. Возможность активного воздействия 
на психопатологию аддиктивной доминанты 
с результирующим верифицируемым угаса-
нием её активности обозначается нами как 
активное лечение. Результатом его является 
формирование статуса клинической ремиссии. 
Закрепление этого статуса с помощью тера-
певтического средства обозначается как под-
держивающее лечение. Предотвращение кли-
нического рецидива (актуализации активности 
АДПК) обозначается как противорецидивное 
лечение. Разработка стратегии восстановле-
ния возможностей и кондиций статуса больно-
го, перенесшего клиническую манифестацию 
болезни, с коррекцией негативного психопато-
логического фактора (восстановительное лече-
ние) – проблема перспективных клинических 
исследований. 

Таким образом, исследование нарко-ток-
сикомании с позиций клинической нозологии 
позволяет методологически корректно описы-
вать и квалифицировать патологию, фиксируя 
патогенетический детерминизм клинического 
диагноза и, соответственно ему, – развивать 
стратегию и тактику лечебно-восстановитель-
ного компонента клинического введения и мо-
ниторинга патологии. Это – системный подход 
и системное решение, позволяющее иметь воз-
можность методологически точного объектив-
ного отображения клинической реальности. 
Выявление, описание, анализ и квалификация 
клинической научной фактологии определя-
ется в системное свое качество (системное 
знание), формируя научно-детерминирован-
ную базу профессионального знания. Соответ-
ственно, этим обеспечивается научно-практи-
ческий формат профессиональной отраслевой 
(медицинской) деятельности, оформляемый в 
соответствующие структурно-административ-
ные композиции (ОСНПК). 

Технологическое информационно-ана-
литическое решение научно-практического 
комплекса – специально разработанная на 
кафедре наркомании и  токсикомании РНИ-
МУ им.  Н.И. Пирогова система «Аддикта»1. От-
дельные фрагменты и технологические разде-
лы (этапы) её формирования изложены нами 
ранее [2; 4; 7]. 
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Современные информационно-коммуни-
кационные технологии – ИКТ (кибермедицина) 
– неотъемлемая часть клинической аддикто-
логии, инновационный инструмент повышения 
качества и координации профильной меди-
цинской деятельности, её организационно-ме-
тодического менеджмента. Оформление кли-
нико-технологической логистики пациентов 
(клиническая маршрутизация), развитие систе-
мы контроля качества медицинской помощи 
как стратегия развития – базовое целепола-
гание. Клиническое делопроизводство здесь 
– всестороннее отображение спектра науч-
но-практического клинического процессинга, 
цифровой базис клинического научно-практи-
ческого делопроизводства. Принцип органи-
зации: распределенные модули. Принцип ра-
боты: комплекс «системное заполнение базы 
данных – анализ материала – синтез техноло-
гии клинической диагностики и динамического 
ведения патологии и её практическая импле-
ментация». Обеспечиваемая таким образом 
производственная результативность: активное 
формирование базы знаний, клиническое про-
токолирование и стандартизация в  рамках но-
вых методологических приоритетов и ресурсов.

Документы и документооброт: медицин-
ская карта стационарного и амбулаторного 
больного – объективность, индивидуализация 
и автоматизация формирования, что создает 
возможность точной формализации професси-
ональной работы. Инновационное решение, по-
зволяющее безупречно точно и в соответствии 
с базовыми (академическими) требованиями 
дифференцированного клинического обследо-
вания (описания) и оформления индивидуали-
зированной параметрии психического состо-
яния (психический статус больного), собрать, 
сконцентрировать, сгруппировать для мате-
матической обработки и обработать наиболее 
важную оценочную параметрию, получило
обозначение «генератор клинических текстов» 
[7]. 

«Генератор клинических текстов» – тех-
нологическая возможность оперативного 
максимально корректного внесения в меди-
цинский документ данных, подлежащих ма-
тематической обработке, в форме гармонизи-
рованного клинического текста, принятого в 
рамках специальности «Психиатрия» (анамнез, 
клиническое описание картины болезни с ис-
пользованием профессиональной понятийной 
базы и терминологии без ущерба возможной 
потери качества и нюансировки описания пси-
хического статуса по его разделам [4]. Такой 
способ (алгоритм) подготовки клинического 

документа сегодня предельно актуален. Явля-
ясь по сути традиционным для специальности, 
он критично важен для проведения клиниче-
ского разбора как фактора индивидуализации 
клинической (психопатологической) диагно-
стики. Это, кроме прочего, дает возможность 
собрать необходимый информационный пул 
по всем значимым аспектным направлениям, 
осуществлять динамический мониторинг со-
стояния пациента (динамика клинического ди-
агноза) и динамическое ведение каждого кли-
нического случая (фактор персонификации). 

Резюме

Таким образом, результат клинико-мето-
дологического изучения нарко-токсикомании 
в формате «аддиктивная болезнь» позволяет 
создать масштабное оценочное пространство, 
где клиника и детерминированная параклини-
ка получают новый импульс своего прецизион-
ного (включая персонификацию) системного 
исследования. Клиническая аддиктология, её 
методология и принципы функционирования 
включают базовые факторы: академический 
клиницизм, примат психопатологии и цифровой 
базис делопроизводства.

Базовое целеполагание предполагает 
следующий перечень: активная профилактика 
аддиктивной болезни как сопряжение факто-
ров активной санации микросоциума и ранней 
первичной идентификации преморбидных и 
дебютных проявлений нарко-токсикомании; ак-
тивное структурированное терапевтическое ве-
дение аддиктивной болезни; клинико-динами-
ческий мониторинг «терапевтической ячейки». 
Этим достигается требуемый статус персони-
фикации клинической работы, который являет-
ся в данном рассмотрении органичным компо-
нентом структурированной профессиональной 
деятельности. 

Предметно-объектный фактор: факуль-
тетский и госпитальный клинический уровень 
рассмотрения и оценки патологии. Факуль-
тетский уровень определяет клиническую ад-
диктологию как предмет изучения, а объектом 
изучения является аддиктивная болезнь. Го-
спитальный уровень: предмет изучения – ад-
диктивная болезнь (нарко-токсикомания), 
объект – больной, страдающий аддиктивным 
заболеванием (нарко-токсикоманией). 

Представленная дихотомия отражает 
требуемый статус клинического академизма и 
формирует адекватное понятийное простран-
ство специальности. 

Клинико-патогенетический фактор ад-
диктивной болезни акцентирует психиатриче-
ский характер патологии. Определение соот-
ветствия параметров клинического диагноза и 
стратегии клинико-терапевтического ведения 
«патологической ячейки» реализуется в пара-
дигме «активная санация микросоциума». 

Накопление необходимых объемов до-
стоверных данных в едином методологиче-
ском форм-факторе и эффективная работа с 
ними позволяют говорить о новом уровне орга-
низации специализированной профессиональ-
ной деятельности, что сегодня является крайне 
востребованным. Кадровая подготовка, бази-
рующаяся на системном академическом знании 
– альтернатива формализованному текущему 
фрагментированному «профессиональному 
инструктажу», который, делая упор на актуаль-
ную (не всегда, к сожалению, в достаточной 
степени адекватную текущему рассмотрению) 
нормативную базу или фактологию, сегодня 
фактически подменяет квалифицированное 
системное преподавание предметной части 
важной клинической сферы профессиональ-

ного знания. Очевидно, такая ситуация явля-
ется вынужденной, что должно мотивировать 
профессиональное сообщество на активное её 
преодоление, в первую очередь – за счет ква-
лифицированных методологических производ-
ственных решений. Здесь качество профессио-
нального образования становится решающим 
фактором.

Таким образом, клинико-методологиче-
ское исследование позволяет формулировать 
базовые положения научно-практического на-
правления «клиническая аддиктология» как:

1. Методологический базис, концентра-
ция и объединение усилий профессионалов: 
клиническая компетенция и компетентность.

2. Структурирование и взаимосвязь про-
фессионального сообщества, координация 
формата «клиника – параклиника»: принцип 
«креативной симфонии».

3. Преподавание предмета: системное 
актуальное транслирование инновационно-по-
лучаемых данных (база знаний клинической 
аддиктологии) в существующих и новых обра-
зовательных технологиях.  
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Abstract

The result of a longitudinal clinical and 
methodological study: aspects of the formation 
of an innovative clinical scientific and practical 
direction «clinical addiction» and a new format of 
professional scientific and practical activities in 
the psychiatry of pathological addiction. 
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