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ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА МИРТАСТАДИН В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
С ЗАВИСИМОСТЬЮ ОТ АЛКОГОЛЯ И ЗАВИСИМОСТЬЮ ОТ ПСИХОСТИМУЛЯТОРОВ

В статье приведено исследование о применении пре-
парата Миртастадин в комплексной терапии больных за-
висимостью от алкоголя и психостимуляторов. На приме-
ре клинико-психопатологического и экспериментально-
психологического методов доказана положительная 
динамика в лечении больных с аддиктивным поведением. 
Представлена эффективная комбинация психотерапии и 
психофармакотерапии, имеющая положительные отдален-
ные результаты.********
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Все более актуальной становится проблема аддик-
тивного поведения в Украине. Сохраняется тенденция к 
увеличению числа лиц с зависимостью от психоактивных 
веществ и алкоголя [1—4]. Ежегодное количество нар-
команов в нашем государстве, по совместным данным 
МВД и МЗ Украины, увеличивается в среднем на 5—10 % 
и составляет около 550 тыс., хотя на учете состоит око-
ло 160 тыс. наркоманов, зависимых от алкоголя около 
900 тыс. человек [10—12]. Несмотря на появление новых 
медикаментозных препаратов и применение новых 
и модифицированных методов психотерапии, проблема 
решается лишь частично. В механизмах формирования 
алкогольной зависимости участвуют различные систе-
мы нейромедиаторной регуляции головного мозга, 
наиболее важными и значимыми из которых являются 
дофаминовая, опиоидная, серотонинергическая, ГАМК-
ергическая системы [1, 2, 5—8].

Целью исследования являлась разработка опти-
мальной терапевтической тактики в отношении паци-
ентов с зависимостью от алкоголя и зависимостью от 
психостимуляторов и оценка клинической эффектив-
ности препарата МИРТАСТАДИН у данных пациентов.

Нами было обследовано 48 больных с зависимостью 
от алкоголя (1-я группа) и 38 больных с зависимостью 
от психостимуляторов (2-я группа).

Диагностика данных расстройств проводилась на 
основании критериев МКБ-10 (рубрика F 10 — пси-
хические и поведенческие расстройства вследствие 
употребления психоактивных веществ).

Обследованные находились на стационарном 
лечении в больнице скорой и неотложной помощи 
г. Харькова. Пациенты с зависимостью от алкоголя 
находились на лечении в отделении политравмы и 
нейрохирургии и имели сопутствующие расстройства, 
связанные с травмой. А пациенты с зависимостью 
от психостимуляторов были на лечении в отделении 
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челюстно-лицевой патологии. В исследование не вклю-
чались пациенты, уровень абстиненции которых дости-
гал психотического уровня. При выписке из стационара 
больные проходили амбулаторное лечение в городской 
поликлинике № 8 г. Харькова.

Увеличение количества больных с патологией 
челюстно-лицевой области в отделении челюстно-
лицевой хирургии является новой тенденцией в со-
матических осложнениях аддиктивного поведения. 
«Рабочий» диагноз чаще всего звучит как «острый (или 
обострение хронического) токсический остеомиелит 
нижней и/или верхней челюсти, флегмоны мягких тка-
ней лица» или «атипическое течение остеомиелита». 
Ряд пациентов находятся уже в длительной ремиссии 
(прекратили прием наркотика), но патологические из-
менения сохраняются.

Эффективность лечения оценивалась в двух группах 
клинически и патопсихологически в динамике (один раз 
в неделю и по завершении терапевтического курса).

В комплекс обследования больных входили следую-
щие методы: 1. Клинико-психопатологический метод. 
2. Экспериментально-психологический метод с исполь-
зованием: шкалы Гамильтона; теста дифференциальной 
самооценки функционального состояния САН (само-
чувствие, активность, настроение).

Терапевтическая тактика реализовывалась в двух 
направлениях: медикаментозная терапия — приме-
нение психофармакопрепаратов, общеукрепляющих 
средств, дезинтоксикационных и психотерапия.

Для медикаментозной терапии зависимости тради-
ционно используются следующие группы препаратов: 
1) психофармакопрепараты — транквилизаторы, анти-
депрессанты, нейролептики и «малые» нейролептики; 
2) среди общеукрепляющих средств — витамины, 
витаминные комплексы; 3) из дезинтоксикационных 
средств — инфузионные растворы, плазмозаменители, 
адсорбенты, антидоты.

Из психофармакотерапии в нашем исследовании 
использовался МИРТАСТАДИН (миртазапин), произво-
дитель STADA Arzneimittel, Германия, который назна-
чался в дозе от 15 до 30 мг, при необходимости доза 
повышалась до 45 мг в сутки. Прием препарата осу-
ществлялся однократно, преимущественно в вечернее 
время, после 18.00.

Миртазапин — относительно новый антидепрес-
сант, появился в Голландии в 1994 году; в США одоб-
рен FDA в 1996 году и является норадренергическим 
и специ фическим серотонинергическим антидепрес-
сантом (НаССА); сегодня используется практически 
во всех странах мира. Антидепрессивная активность 
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миртазапина — результат его комбинированного воз-
действия на норадреналиновую и серотониновую си-
стемы. Препарат является антагонистом центральных 
адренергических альфа2-ауто- и гетерорецепторов 
и блокатором постсинаптических серотониновых 
5-НТ2- и 5-НТ3-рецепторов, улучшая при этом серо-
тонинергическую и норадренергическую нейротранс-
миссию [4, 5, 10—12].

МИРТАСТАДИН применялся с целью купировать 
патологическое влечение к психоактивным веществам, 
для оказания антидисфорического действия, противо-
тревожного эффекта, снотворного, антидепрессивного, 
и что немаловажно — с точки зрения противорецидив-
ного действия.

Основные психические нарушения, вызванные за-
висимостью от алкоголя и психостимуляторов, при по-
ступлении представлены в табл. 1.

Таблица 1
Основные психические нарушения, вызванные 

зависимостью от алкоголя и психостимуляторов, 
при поступлении (общее кол-во больных 2-х групп — 86)

Основные психические нарушения, 
вызванные зависимостью от алкоголя 

и психостимуляторов

Кол-во 
больных %

Нарушения памяти 72 83,7

Нарушение когнитивных функций 82 95,3

Эмоциональные нарушения 84 97,6

Аффективные нарушения 85 98,8

Диссомнии 71 82,5

Основные психические нарушения, вызванные за-
висимостью от алкоголя и психостимуляторов, после 
лечения представлены в табл. 2.

Таблица 2
Основные психические нарушения, вызванные 

зависимостью от алкоголя и психостимуляторов, 
после лечения (общее кол-во больных 2-х групп — 86)

Основные психические нарушения, 
вызванные зависимостью от алкоголя 

и психостимуляторов

Кол-во 
больных %

Нарушения памяти 45 52,3

Нарушение когнитивных функций 63 73,2

Эмоциональные нарушения 37 43

Аффективные нарушения 32 37,2

Диссомнии 27 31,3

Клиническая динамика основных психических 
нарушений у исследуемых больных представлена на 
рис. 1.

Клиническая картина у всех пациентов до начала 
терапии характеризовалась наличием развернутой 
картины полиморфного спектра аффективных, эмо-
циональных, диссомнических расстройств в комплек-
се с когнитивными и мнестическими нарушениями, 
характерными для химической зависимости (тревога, 
чувство внутреннего напряжения, чувство страха, навяз-
чивые мысли об алкоголе или наркотическом средстве, 

выраженные соматовегетативные проявления, депрес-
сивные проявления — сниженный фон настроения, 
ангедония, затруднения при засыпании, поверхностный 
прерывистый сон с гиперкинезами, снижение пищевого 
и полового влечения, специфические расстройства па-
мяти, поведения и др.).

Клинические эффекты МИРТАСТАДИНА начинали 
проявляться уже с первых дней приема и достигали 
терапевтически значимого уровня к 5—7 дню лечения. 
Пациенты становились менее напряженными и раздра-
жительными, уменьшалась выраженность тревожных 
опасений. Больные отмечали, что начинают «поти-
хоньку справляться» с «тягой», навязчивыми мыслями. 
Постепенно редуцировались тревожные предчувствия, 
то есть отчетливо проявлялся транквилизирующий 
эффект препарата с редуцированием в первую очередь 
когнитивной тревоги. В этот период времени вегетатив-
ные проявления не исчезали, но теряли свою актуаль-
ность: больные переставали ими тяготиться.

К концу 1—2 недели терапии отмечалось улучше-
ние показателей астенических проявлений, снижение 
дневной сонливости, нормализация сна. Тревожная 
симптоматика продолжала редуцироваться: больные 
становились более активными, работоспособными, 
расширялся круг интересов, снизилась аффективная 
насыщенность, появился оптимизм в оценках настояще-
го и будущего. В этом периоде отчетливо проявлялись 
сочетание анксиолитического и соматорегулирующего 
действия.

Это давало возможность избежать полипрагмазии, 
излишне не «перегружало» организм большим коли-
чеством лекарственных средств, что было особенно 
важным у больных с сопутствующей соматической 
патологией, получающих дополнительную терапию 
[10—12].

Сравнительная оценка редукции психопатологи-
ческой симптоматики у больных в двух группах пока-
зала следующее. У пациентов, получавших МИРТА СТА-
ДИН, к 5—7 дню исследования отмечалось улучшение 
субъективного спектра ощущений, повышалось на-
строение, увеличивалась активность, нормализовал ся 
ночной сон, снижалась тревога. К 10—14 дню терапии 
наблюдалось ещё более заметное снижение депрес-
сивной, тревожной, астенической и аффективной 
симп томатики. После 4 недель приёма препарата купи-
ровалась соматовегетативная симптоматика, болевые 
ощущения.

Рис. 1. Клиническая динамика основных психических 
нарушений у исследуемых больных
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Как видно из диаграммы (см. рис. 1), стабильный ре-
зультат действия МИРТАСТАДИНА наблюдался при всех 
ведущих психопатологических синдромах. При этом 
убедительно прослеживалось как антидепрессивное, 
так и антитревожное действие препарата. Менее 
существенное снижение показателей в сфере когни-
тивных и мнестических расстройств, по сравнению с 
аффективными, диссомническими и эмоциональными 
нарушениями, говорит о сильном патологическом 
воздействии психоактивного агента на головной мозг 
и организм в целом, вызывающее труднообратимые 
расстройства. Когнитивные и мнестические нарушения 
требуют длительной медикаментозной и психотера-
певтической терапии, которая порой продолжается не 
только месяцы, а и годы.

Динамика клинического состояния больных по ме-
тодике Гамильтона представлена на рис. 2.

Рис. 2. Динамика клинического состояния больных 
по методике Гамильтона

По результатам исследования клинического состоя-
ния больных по методике Гамильтона (см. рис. 2) видно, 
что уровень тревоги у пациентов с зависимостью от ал-
коголя (группа 1) в процессе лечения снизился на 58 %, 
а депрессии — на 20,8 %. При поступлении тревога 
была у 89,5 % пациентов, а депрессия — у 41,6 %.

У пациентов с зависимостью от психостимуляторов 
(группа 2) в процессе лечения уровень тревоги снизил-
ся на 37,6 %, а депрессии на 66,5 %. При поступлении 
тревога была у 52,6 % пациентов, а депрессия у 81,5 %. 
У пациентов 1-й группы при поступлении преобла-
дал уровень тревоги над депрессией, а у пациентов 
2-й группы уровень депрессии преобладал над уров-
нем тревоги. После терапии существенной разницы не 
наблюдалось, что свидетельствует об эффективности 
терапии в отношении как тревоги, так и депрессии.

Характеристика самооценки личности по методике 
САН, представленная в табл. 3, свидетельствует, что 
все показатели теста САН (самочувствие, активность 
и настроение) на первых этапах нахождения пациен-
тов в стационаре значительно снижены по сравнению 
с нормой. В динамике при применении препарата 
МИРТАСТАДИН все показатели самооценки достоверно 
улучшились.

В клинико-фармакологическом спектре действия 
МИРТАСТАДИНА необходимо выделить наличие вы-
раженного тимоаналептического и анксиолитического 
действия, максимально быстрое наступление клини-
ческого эффекта (уже на 1-й неделе лечения), наличие 
седативного действия и нормализация сна, что не 
требует дополнительного назначения транквилиза-
торов и снотворных, данное положение полностью 
совпадает с субъективной оценкой больными своего 
состояния.

Таблица 3
Характеристика самооценки личности по методике САН

Показатели
Самочувствие Активность Настроение

до 
лечения

после 
лечения

% 
улучшения

до 
лечения

после 
лечения

% 
улучшения

до 
лечения

после 
лечения

% 
улучшения

Полученные показатели 1,82 3,7 68,9 1,95 4,08 48,3 1,34 3,84 63,5

Показатели нормы 5,42 5,04 5,13

Наше исследование показало эффективность мир-
та стадина в лечении зависимости от психоактивных 
веществ (алкогольной зависимости и зависимости 
от психостимуляторов), высокую эффективность при 
коррекции депрессивных расстройств с тревогой 
и бессонницей, что практически всегда сопровождают 
пациентов с зависимостью, быстроту начала действия, 
отсутствие фармакологических взаимодействий. Мир-
та стадин корригирует сексуальные нарушения (не 
вызывает снижение либидо, половой слабости), кото-
рые часто встречаются у зависимых больных [10—12], 
а также могут быть вызваны приемом антидепрессантов 
других групп.

В научных исследованиях неоднократно подтверж-
далась безопасность миртазапина — отсутствует кар-
диотоксичность, отсутствует риск развития серотони-
нового синдрома, отсутствуют сексуальные нарушения, 
минимальные антихолинергические эффекты [10—12], 
и наше исследование продемонстрировало безопас-
ность МИРТАСТАДИНа.

При лечении алкогольной зависимости и зависи-
мости от психостимуляторов используют следующие 
методики психотерапевтического воздействия: 12 ша-
гов (общество анонимных алкоголиков, группа нарко-
зависимых), метод Шичко (биологический, рациональ-
ный, информация о вреде алкоголя), метод Рожнова (вы-
работка условного рвотного рефлекса), метод Довженко 
[1, 2, 5, 6]. Эти методики используют один или несколько 
методов психотерапии: эмоционально-стрессовую 
психотерапию, гипнотерапию, реконструктивно-
личностную, поведенческую терапию, нейролинг-
вистическое программирование, гештальт-терапию, 
аналитически ориентированную психотерапию, неди-
рективные методы (трансы по Эриксону) [1, 2, 6, 7, 9]. 
Нами психотерапия проводилась дифференцированно, 
с учетом психопатологических и личностных особен-
ностей больных. Использовали гипносуггестивные 
методики, недирективные трансы, аутогенную тре-
нировку (в том числе транквилизирующие приемы 
аутогенной тренировки), групповую психотерапию, 
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эффективно применяли различные методы аверсивной 
терапии (в том числе модификацию для данного кон-
тингента больных — стрессорно-аверсивная терапия 
Андруха Г. П.) [10—12].

Полученные результаты позволяют сделать следую-
щие выводы.

МИРТАСТАДИН обладает сбалансированным эф-
фектом, главным компонентом которого является 
анти депрессивное и анксиолитическое действие (что 
не требует назначения дополнительных седативных 
средств).

МИРТАСТАДИН эффективен в терапии зависимости 
от алкоголя и зависимости от психостимуляторов.

При отсутствии абстинентных проявлений психоти-
ческого уровня МИРТАСТАДИН может быть рекомендо-
ван как монопрепарат из группы психотропных средств 
для лечения указанных расстройств.

МИРТАСТАДИН эффективен у больных данного 
контингента, имеющих сопутствующее заболевание 
(травма, соматические осложнения вследствие токси-
ческого действия психоактивного вещества), то есть 
безопасен.

Терапевтическая доза препарата МИРТАСТАДИН 
оптимальна в количестве 15—30 мг в сутки в течение 
2—3-х месяцев с последующим переводом на поддер-
живающие дозы до 6—9—12 месяцев.

МИРТАСТАДИН обладает «противорецидивным» 
действием, отдаленные результаты показывают сни-
жение риска возобновления приема психоактивных 
веществ

МИРТАСТАДИН удобен в использовании как в ста-
ционаре, так и в амбулаторных условиях.

Оправданным и эффективным является сочетание 
психотерапии и психофармакотерапии.
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Застосування препарату Міртастадин 
в комплексній терапії хворих із залежністю 

від алкоголю і залежністю від психостимуляторів

У статті наведено дослідження про застосування препа-
рату МІРТАСТАДИН у комплексній терапії хворих на залеж-
ність від алкоголю і психостимуляторів. На прикладі клініко-
психопатологічного та експериментально-психологічного 
методів доведена позитивна динаміка в лікуванні хворих 
з аддиктивною поведінкою. Показана ефективна комбінація 
психотерапії і психофармакотерапії, що має позитивні від-
далені результати.

Ключові слова: антидепресанти, аддиктивні розлади, пси-
хосоматичні порушення, психотерапія.
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An usage Mirtastadin in complex therapy 
for patients with alcoholic and psychostimulant 

dependences

In the article research over is brought about application of 
preparation of MIRTASTADIN in complex therapy of patients with 
addiction. On the example of clinic-psychopathological and experi-
mentally-psychological methods a positive dynamics is well-proven 
in treatment of patients with addiction. Shown eff ective combination 
of psychotherapy and psychopharmacotherapy, that has positive 
remote results.

Keywords: antidepressants, addictive disorders, psychosomatic 
disorders, psychotherapy.


