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Введение. В последние десятиле-
тия значительное внимание уделяет-

ся проблеме потребления алкоголя 
и формированию алкогольной зави-
симости среди коренных этнических 
популяций народов Севера, Сибири 
и Дальнего Востока. Традиционные 
сообщества коренных северян в сво-
ей истории существования вырабо-
тали специфические формы практи-
ки психотерапевтической коррекции 
– праздники и ритуалы, связанные с 
шаманизмом. Стремление к алкоголю 
у лиц в этнических популяциях часто 
обусловлено желанием избавиться от 
душевного дискомфорта, снять эмо-
циональное напряжение, вызванное 
стрессовой ситуацией, связанной с  из-
менением исконного образа жизни. Из-
вестно, что представители коренных 
народов сталкиваются с наиболее па-
губными последствиями употребления 
алкоголя и имеют повышенные темпы 
формирования зависимости [1,5,6]. 
Индивидуальная чувствительность 
человека к психоактивным веществам 
включает эффекты этанола, опреде-
ляемые как возможность адекватных 
адаптационных реакций, которые кон-
тролируются генетическими, социаль-
ными и социокультурными факторами 

в целом, в совокупности отражая общ-
ность черт экологии человека в данной 
популяции.

Согласно определению В.П. Казна-
чеева, экология человека – это “ком-
плексная наука, призванная изучать за-
кономерности взаимодействия людей 
с окружающей средой, вопросы раз-
вития народонаселения, сохранения и 
развития здоровья людей, совершен-
ствование физических и психических 
возможностей человека” [3]. Данная 
наука имеет вполне самостоятельное 
значение, хотя она основана на меди-
ко-биологических исследованиях. Со-
временные исследования свидетель-
ствуют о биологической уязвимости 
представителей коренных популяций к 
воздействию алкоголя. Кроме того, ре-
зультаты проведенных исследований 
свидетельствуют о существенном вли-
янии этнокультуральных факторов на 
клинико-динамические характеристи-
ки алкогольной зависимости – у людей 
аборигенных национальностей имеет-
ся определенное своеобразие клиники 
и течения алкоголизма [1,2,4-6]. 

Интегрированные подходы – клини-
ческий и клинико-биологический в про-

Т.В. Шушпанова, А.И. Мандель, Н.А. Бохан, И.О. Бадыргы, 
Т.П. Новожеева, Е.Д. Счастный, А.В. Солонский,
Н.Ф. Грущенко, В.В. Удут, О.В. Шушпанова, Е.В. Маркова, 
Е.М. Князева
РОЛЬ НЕЙРОЭНДОКРИННЫХ ФАКТОРОВ 
В ФОРМИРОВАНИИ АЛКОГОЛЬНОЙ
ЗАВИСИМОСТИ И ЭКОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА
В РАЗЛИЧНЫХ ЭТНИЧЕСКИХ ПОПУЛЯЦИ-
ЯХ: НОВЫЕ ПОДХОДЫ В ТЕРАПИИ

С использованием интегрированных подходов – клиническо-динамического  и клинико-биологического, проводились исследования по 
изучению расстройств, вызванных употреблением алкоголя у лиц различной этнической принадлежности. Установлено, что течение алко-
гольной зависимости у представителей тувинского этноса приобретает высокопрогредиентный характер, что свидетельствует о большей 
уязвимости представителей коренного тувинского этноса к воздействию алкоголя. Индекс соотношения кортизол/прогестерон в крови 
обследуемых больных алкоголизмом русской национальности почти вдвое превышает индекс в крови обследуемых здоровых доноров, 
у пациентов тувинской этнической принадлежности почти в пять раз превышает индекс здоровых обследуемых лиц. Использованная в 
исследовании психофармакотерапия является патогенетически направленной и повышает эффективность лечения, препятствует разви-
тию рецидива и прогредиентной динамике алкогольной зависимости, что является особенно важным для экологии человека в тувинском 
этносе и, возможно, других популяций коренных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока.

Ключевые слова: экология, этнос, алкоголь, зависимость, фармакотерапия, эндокринные факторы, гормон.

Using integrated clinical-dynamic and clinical-biological approaches, disorders caused by alcohol consumption in people of different ethnic 
origins were under study. It has been established that the course of alcohol addiction in the representatives of the Tuvan ethnic group acquires a 
highly progredient character, which testifies to the greater vulnerability of the representatives of the indigenous Tuvan ethnic group to the effects of 
alcohol. The index of the ratio of cortisol/progesterone in the blood of Russian alcoholism patients under investigation is almost twice as high as the 
index in the blood of healthy donors under investigation, while that of Tuvinians is almost five times as high as the index of healthy individuals under 
investigation. The psychopharmacotherapy used in the study is pathogenetically directed and increases the effectiveness of treatment, prevents 
the development of relapse and progredient dynamics of alcohol dependence, which is particularly important for the ecology of the person in the 
Tuvan ethnic group and, possibly, other populations of indigenous peoples of the North, Siberia and the Far East.

Keywords: ecology, ethnos, alcohol, dependence, pharmacotherapy, endocrine factors, hormone.

УДК 616.89-008.441.13:616-054:574.2:
615.2

DOI 10.25789/YMJ.2019.68.32

Томский национальный исследовательский 
МЦ РАН, НИИ психич. здоровья: ШУШПА-
НОВА Тамара Владимировна − к.м.н., 
в.н.с., shush59@mail.ru, МАНДЕЛЬ Анна 
Исаевна − д.м.н., проф, в.н.с., БОХАН 
Николай Александрович – д.м.н., проф., 
акад. РАН, зав. отделением, НОВОЖЕЕВА 
Татьяна Петровна – д.м.н., с.н.с., СЧАСТ-
НЫЙ Евгений Дмитриевич – д.м.н., 
проф., в.н.с., СОЛОНСКИЙ Анатолий Вла-
димирович – д.м.н., в.н.с; Томский НИМЦ 
РАН, НИИ фармакологии и регенеративной 
медицины им. Е.Д. Гольдберга: ГРУЩЕН-
КО Наталья Федоровна – аспирант, УДУТ 
Владимир Васильевич – д.м.н., проф., 
чл.-корр. РАН, зав. лаб.; БАДЫРГЫ Ирина 
Опанасовна – гл. врач ГБУЗ Республики 
Тыва «Республиканский наркологический 
диспансер» (Кызыл); ШУШПАНОВА Оль-
га Владимировна – н.с. Научного центра 
психического здоровья (Москва); МАР-
КОВА Евгения Валерьевна – д.м.н., зав. 
лаб. НИИ фундаментальной и клинической 
иммунологии (Новосибирск); КНЯЗЕВА 
Елена Михайловна – к.х.н., доцент Нацио-
нального исследовательского Томского по-
литех. ун-та» (Томск).



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
114

ведении исследований по изучению 
расстройств, вызванных  употреблени-
ем алкоголя у лиц различной этниче-
ской принадлежности, имеют важное 
значение для определения эффектив-
ных стратегий лечения. В связи  с этим 
необходимы дополнительные иссле-
дования для выявления клинико-био-
логических особенностей и молекуляр-
ных мишеней, лежащих в основе инду-
цированной алкоголем зависимости. 
Одной из предрасположенностей фор-
мирования алкогольной аддикции яв-
ляется нарушение баланса процессов 
возбуждения и торможения в головном  
мозге, приводящее к гипервозбудимо-
сти ЦНС, что повышает риск развития 
алкоголизма [8,14,18]. Больные алко-
голизмом отличаются импульсивно-
стью, экстравагантным поведением 
и другими расстройствами, связан-
ными с данным состоянием [2,9,12]. 
Вызываемые алкоголем эффекты, 
связанные с изменениями в ядрах 
таламуса и лимбических областях 
мозга, приводят к нарушению процес-
сов синхронизации в таламусе, изме-
нению взаимосвязи функциональных 
параметров мозга и индивидуальных 
различий в поведенческих характери-
стиках. Повышение высокочастотной 
β-активности, регистрируемой на ЭЭГ 
в глубоких слоях фронтальной коры 
головного мозга, служит причиной 
развития рецидива у больных алкого-
лизмом [7,8]. У потомков, родителями 
которых являлись больные алкоголиз-
мом, выявлено повышение колебаний 
бета- и гамма- частот [8]. Нарушение 
сна, сопряженное с повышенной воз-
будимостью вследствие снижения 
процессов торможения в головном 
мозге, вызванное хронической алко-
голизацией, может играть роль в про-
грессировании алкоголизма и являть-
ся фактором рецидива у этих больных.

Алкогольная аддикция имеет сход-
ную этиологию с другими нервно-
психическими расстройствами, часто 
включая дисфункцию тех же мозговых 
нейрональных сетей и нейротрансмит-
терных систем [14]. ГАМКA-рецептор 
(ГАМКAР) как основной медиатор бы-
строго ингибирующего воздействия в 
ЦНС [13,16] модулируется множеством 
экзогенных соединений, включая бен-
зодиазепины (БДЗ), барбитураты, ал-
коголь, а также эндогенные стероиды, 
такие как прогестерон и его метаболи-
ты. Это негеномное взаимодействие 
нейроактивных стероидов с ГАМКAР 
вызывает анксиолитическое и про-
тивосудорожное действие [13,16,18]. 
Хроническое потребление алкоголя 
и алкогольная абстиненция повыша-

ют уровень кортизола, анксиогенного 
нейроактивного гормона, связанного с 
повышенной стрессогенной функцией. 
Нарушение функции ГАМКАР в мозге 
лежит в основе патогенеза некоторых 
неврологических и психических рас-
стройств человека: эпилепсии, бессон-
ницы, состояния тревоги, алкоголизма 
и связано с измененными уровнями 
некоторых нейроактивных стерои-
дов, таких как прогестерон и кортизол 
[7,12,15,17,18,21]. Система контроля 
гомеостаза и нейроэндокринная систе-
ма тесно связаны с таким явлением, 
как индивидуальная толерантность и 
степень уязвимости человека к алкого-
лю, особенно в этнических популяциях. 
Оптимизация нарушенного гомеостаза 
во время (или после) острого или хро-
нического потребления этанола обе-
спечивается специфическим механиз-
мом модуляции эндогенных нейросте-
роидов, что может оказаться полезной 
фармакотерапевтической стратегией 
в борьбе со злоупотреблением алкого-
лем и алкоголизмом [2,10,11,20].  

Общая основа патогенных меха-
низмов эпилептических пароксизмов 
и нарушений β-колебаний в мозге, 
связанных с гиперактивностью гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси, обусловливающих компульсив-
ную тягу к алкоголю, явилась показа-
нием для клинического исследования 
терапевтической эффективности ори-
гинального препарата галодиф и уров-
ней стероидных гормонов прогесте-
рона и кортизола в терапии больных 
алкоголизмом.

Лекарственный препарат галодиф 
является оригинальным противосудо-
рожным препаратом, разработанным 
для лечения и профилактики эпилеп-
сии, а также для лечения алкогольной 
зависимости. Галодиф представляет 
собой нециклическое производное 
мочевины (1-[(3-хлорфенил)(фенил)
метил] мочевина). В отличие от пред-
шественников, он сам является дей-
ствующим веществом, не требующим 
трансформации в печени. Это зна-
чительно снижает его токсичность и 
уменьшает побочные эффекты.

Цель исследования − изучить кли-
нико-динамические особенности фор-
мирования и течения алкогольной за-
висимости у лиц тувинской этнической 
принадлежности, определить роль 
нейроэндокринных факторов в фор-
мировании алкогольной зависимости 
в различных этнических популяциях: 
русских и тувинцев с целью дальней-
шей разработки эффективной патоге-
нетически обоснованной терапии.

Материалы и методы. При прове-

дении исследования изучались кли-
нико-динамические особенности фор-
мирования и течения алкогольной за-
висимости у лиц тувинской этнической 
принадлежности – представителей 
коренного населения Сибири, особен-
ности нейроэндокринного метаболиз-
ма у этих пациентов в сравнении с 
пациентами русской  национальности. 
Проводилась оценка терапевтической 
эффективности оригинального проти-
восудорожного препарата галодиф на 
выраженность симптомов алкоголь-
ного абстинентного синдрома (ААС) 
и уровней нейроактивных гормонов 
кортизола и прогестерона в крови об-
следуемых пациентов. Клинико-био-
химические исследования у больных 
алкоголизмом в абстинентном и по-
стабстинентном состоянии проводили 
в отделении аддиктивных состояний 
клиник Научно-исследовательского 
института психического здоровья Том-
ского НИМЦ РАН и в ГБУЗ РТ «Респу-
бликанский наркологический диспан-
сер», Республика Тыва, г. Кызыл. Под 
наблюдением находились 68 больных 
алкоголизмом из российской этниче-
ской популяции, проживающих в Том-
ской области, и 67 пациентов из тувин-
ской этнической группы, в обследова-
ние были включены только мужчины  
от 24 до 53 лет (средний возраст: 38,3 
± 8,9 года) с разными уровнями потре-
бления алкоголя. Диагноз обследован-
ных больных алкоголизмом по МКБ-10 
–  коду  F10.201 и F10.202 – Психиче-
ские и поведенческие расстройства 
в результате употребления алкоголя, 
синдром зависимости, в настоящее 
время – воздержание. Тип течения 
алкоголизма у обследованных пациен-
тов имел прогредиентный характер. В 
контрольную группу были включены 20 
здоровых мужчин – добровольцев (по 
стандартному набору клинико-лабора-
торных тестов).

Клиническая оценка состояния па-
циентов проводилась с традиционным 
клиническим описанием, с использо-
ванием клинико-психопатологическо-
го, клинико-динамического методов на 
разных этапах проводимой терапии. 
Препарат использовали в соответ-
ствии с рекомендациями в дозе 300 
мг в день (100 мг х 3), курс терапии - 
21 день в постабстинентный период с 
различной степенью тяжести аффек-
тивных расстройств. Количественные 
характеристики оценивались по рус-
ским версиям HARS - Hamilton's: Шка-
ла тревоги и HDRS - шкала депрессии 
Гамильтона. Для определения уровней 
гормонов в сыворотке крови у паци-
ентов и добровольцев использовали 
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наборы для проведения иммунофер-
ментного анализа. У всех обследован-
ных пациентов и добровольцев отсут-
ствовали серьёзные заболевания пе-
чени. Кровь для исследования забира-
ли у обследуемых лиц утром натощак. 
Обследуемые были информированы о 
проведении запланированных иссле-
дований и дали  согласие. Собранные 
образцы сыворотки крови немедленно 
замораживали и хранили до анализа 
в морозильной камере при -700С. Для 
определения уровней гормонов (кор-
тизола и прогестерона) были исполь-
зованы соответствующие наборы для 
иммуноферментного анализа гормо-
нов, в данной работе использовались 
наборы фирмы «Био-Рад». Принцип 
метода-универсален, используется 
для определения кортизола, проге-
стерона. Статистическую обработку 
данных проводили с использованием 
стандартного программного обеспече-
ния «Statistika 10,0» для «Windows», 
с использованием параметрических и 
непараметрических критериев.

Результаты и обсуждение. В ходе 
проведения исследования нами уста-
новлены клинико-динамические осо-
бенности формирования и течения 
алкогольной зависимости у лиц ту-
винской этнической принадлежности. 
Алкогольная зависимость у больных 
тувинской национальности отличается 
от алкогольной зависимости у боль-
ных русской национальности по ряду 
клинических и медико-биологических 
признаков: первая проба алкоголя у 
тувинцев происходит в среднем в 18 
лет (17,9±2,0), что существенно поз-
же, чем у русских, которые с подрост-
кового возраста знакомы с действием 
алкоголя (15,2±3,0). Систематическое 
употребление спиртных напитков раз-
вивается у тувинцев в зрелом воз-
расте (35,1±9,8), в отличие от русских 
мужчин, которые начинают системати-
чески пить молодыми (24,6±5,9). Соот-
ветственно, признаки алкогольной за-
висимости у лиц тувинской националь-
ной принадлежности формируются на 
несколько лет (7-8) позже, чем у рус-
ских: симптом потери количественного 
контроля над употреблением выявлен 
у тувинцев в 36,9±9,9 года, у русских 
пациентов – в 29,8±7,5; формирование 
синдрома отмены у тувинцев происхо-
дит в возрасте 37,7±8,4 года в отличие 
от русских, у которых абстинентный 
синдром развивается в среднем в воз-
расте 29,6±6,0 года (уровень достовер-
ности по всем признакам р=0.00002 – 
р=0.00004). Это связано с этно-культу-
ральными особенностями среды про-
живания коренного населения Тывы, 

внутрисемейными и религиозными 
отношениями.

По результатам исследования нами 
отмечено, что симптомы алкогольной  
зависимости у тувинцев формируют-
ся прогредиентно – в среднем за 2-2,5 
года систематического употребления 
алкоголя, что в среднем в два раза бы-
стрее, чем у лиц русской националь-
ности, и указывает на злокачествен-
ный тип формирования алкого-
лизма. Формирование зависимости у 
тувинцев при развитии психотического 
алкоголизма имеет другую динамику. 
Начало систематического употребле-
ния алкоголя в этом случае происхо-
дит раньше по сравнению с непсихо-
тической формой (27,9±6,9 и 35,1±9,8 
года соответственно при р=0,0007), ос-
новные симптомы заболевания – воз-
раст потери количественного контроля 
над употреблением (31,6±6,4), возраст 
манифестации амнестических форм 
опьянения (32,5±6,9), возраст синдро-
ма отмены (32,4±6,7 и 37,7±8,4 при 
р=0,006) – формируются в среднем на 
пять лет раньше (различия достоверны 
на уровне р=0,033; 0,045). По клинико-
динамическим параметрам тувинцы с 
психотической формой алкоголизма 
приближаются к русским с непсихоти-
ческим алкоголизмом. Следовательно, 
тувинцы, признаки формирования ал-
коголизма у которых сходны с возраст-
ной динамикой развития алкоголизма 
у русских (непсихотическая форма), 
имеют неблагоприятный прогноз 
развития болезни – манифестация 
психотических расстройств в 37,4±7,8 
года (психотический алкоголизм). Та-
ким образом, тувинцы достоверно поз-
же русских впервые пробуют, а также 
начинают употреблять алкоголь систе-
матически (35,1±9,8 и 24,6±5,9 года 
соответственно; р=0,000007), синдром 
зависимости формируется в среднем 
за 2-2,5 года систематического употре-
бления алкоголя, т.е. течение алко-
гольной зависимости у предста-
вителей тувинского этноса при-
обретает высокопрогредиент-
ный характер, что свидетельствует о 
большей уязвимости представителей 
коренного тувинского этноса к воздей-
ствию алкоголя.

Как известно, злоупотребление ал-
коголем и формирование алкогольной 
зависимости связано с развитием ал-
когольного абстинентного синдрома 
(ААС) при прекращении приема алко-
голя. Развитие ААС у больных алкого-
лизмом сопровождается нарастанием 
тревоги, возникновением пароксиз-
мов, компульсивного состояния, повы-
шенной судорожной активности, раз-

вернутой вегетативной симптоматики, 
стрессорной реакции. По результатам 
современных исследований сформи-
рована «эпилептогенная концепция» 
возникновения немотивированного 
пароксизмально-компульсивного вле-
чения к этанолу в период отмены алко-
голя. Предварительно повторяющиеся 
«ауры» и пароксизмально возникаю-
щие насильственные воспоминания 
проалкогольного содержания обозна-
чены как «флэшбеки» - пароксизмаль-
ный всплеск воспоминаний. Этот про-
цесс может «разжигаться» и достигать 
генерализованной формы влечения с 
сильным возбуждением, когда реали-
зуется тяга к алкоголю. Процесс раз-
жигания лимбической психотической 
триггерной реакции - стойкое измене-
ние функционального состояния (воз-
будимости) отдельных областей го-
ловного мозга – получил определение 
«киндлинг». Модель киндлинга рас-
сматривается в структуре алкоголизма 
как хроническая эпилептиформная ак-
тивность, проявляющаяся на поведен-
ческом уровне. При таком течении бо-
лезни в комплексной терапии показа-
но использование противосудорожных 
средств, в настоящее время широко 
используются антиконвульсанты пре-
габалин и карбамазепин, хорошо пере-
носимые больными, но являющиеся 
импортными препаратами. Показани-
ем для назначения антиконвульсанта 
галодиф в комплексной терапии боль-
ных алкоголизмом явились клиниче-
ские проявления патологического вле-
чения к алкоголю с отчетливо перио-
дическим характером, насыщенно аф-
фективной окраской и признаками па-
роксизмальности. Галодиф назначали 
в дозировке 300 мг в сутки (100 мгх3) 
в абстинентный и постабстинентный 
период при различной степени выра-
женности аффективной симптоматики 
(компульсивных, пароксизмальных, 
дистимических и дисфорических нару-
шений), длительность курса составила 
21 день. В качестве симптомокомплек-
са-мишени фармакотерапевтического 
действия галодифа анализировалась 
клиническая динамика нейротроп-
ных токсических эффектов этанола 
в структуре алкогольного абстинент-
ного синдрома (астения, краниалгия, 
кардиалгия, диссомния, вегетатив-
но-сосудистые и дискоординаторно-
атактические нарушения), изучались 
седативные, тимолептические аспек-
ты действия препарата в коррекции 
аффективных нарушений, а также 
влияние галодифа на первичное па-
тологическое влечение к алкоголю. 
В исследовании применялись клини-
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ко-психопатологический метод, шка-
ла тревоги и депрессии Гамильтона.

Проведенные нами исследования 
показали, что терапевтический эф-
фект антиконвульсанта галодиф был 
связан со снижением интенсивности 
идеаторного компонента патологиче-
ского влечения к алкоголю при ААС, 
ослаблением и/или исчезновением  
влечения в постабстинентном состо-
янии. Применение  галодифа (300 мг/
сут) в базисной терапии больных в 
абстинентном и постабстинентном со-
стоянии оказало нормотимолептиче-
ский эффект на дисфорический компо-
нент аффективных нарушений (72,2), 
на тревожно-фобические проявления 
(50,0), выраженное действие при на-
рушении сна, «психовестибулярных» 
сновидениях (85,7); при локальных 
мышечно-тонических гиперкинезах 
типа «крампи» (60,0); вегетостабили-
зирующее действие при сердечно-со-
судистых нарушениях  с нормализа-
цией частоты сердечных сокращений 
(66,7) и купированием кардиалгий 
(63,6); выраженное действие  на це-
фалгические и диэнцефальные рас-
стройства – наблюдалось ослабление 
интенсивности сенестопатического и 
алгического компонентов цефалгий 
(71,4), купирование диэнцефальных 
пароксизмов (57,1); снижение пато-
логического влечения к алкоголю во 
время абстинентного (88,0) и постаб-
стинентного состояния (57,0%), что 
выражалось в снижении суммарного 
балла по шкале депрессии Гамильто-
на (HDRS) в 5 раз, по шкале тревоги 
Гамильтона (HARS) – в 6 раз (рис. 1).  
Наибольший эффект препарата был 
выражен у больных с компульсивным  
спонтанным проявлением патологиче-
ского влечения к алкоголю. Препарат 
не усугублял дискоординаторно-атак-
тические проявления в структуре ААС 

и не вызывал нежелательных побоч-
ных реакций. 

При проведении сравнительного 
анализа уровней стероидных гормо-
нов у больных алкоголизмом и до-
бровольцев из группы контроля было 
установлено, что уровень кортизола 
значительно превышал уровень дан-
ного гормона в крови больных алко-
голизмом, причем значительно вы-
ражены эти изменения у пациентов 
тувинской этнической группы (табли-
ца, рис.2, а). Аффективные расстрой-
ства и алкоголизм связаны с наруше-
нием гормонального метаболизма и 
регуляции механизма отрицательной 
обратной связи, при котором выделя-
ющийся из надпочечников кортизол 
тормозит продукцию кортикотропин-
рилизингового гормона, в результате 
чего содержание адренокортикотроп-
ного гормона и кортизола аномально 
увеличивается. Напротив, содержание 
прогестерона (ПГ) в крови было досто-
верно ниже у пациентов по сравнению 
с концентрацией этого гормона в кон-
трольной группе, более низкие уровни 
ПГ были выявлены у больных – тувин-
цев (таблица, рис. 2, б). ПГ является 
предшественником в цепи биосинтеза 
прегнан-нейростероидов, модулирую-
щих ГАМКергическую функцию в ядрах 
таламуса и лимбической системы. ПГ 
и его метаболиты оказывают антиглю-
кокортикоидное и нейропротективное 
действие, активируют восстановление 
миелина, что особенно важно при ней-
ротоксических и нейродегенеративных 
поражениях ЦНС [10.11]. Снижение 
уровня ПГ и его метаболитов ведет к 
нарушению нейропротекции. Получен-
ные нами данные свидетельствуют, 
что злоупотребление алкоголем вызы-
вает изменение показателей уровней 
кортизола и ПГ, а также их баланса - 
индексов соотношения концентраций 

данных гормонов. 
Индекс соотно-
шения кортизол/
прогестерон (In-
dex Ratio - IR) в 
крови обследу-
емых больных 
а л к о г о л и з м о м  
русской нацио-
нальности почти 
вдвое превышает 
индекс  IR в крови 
обследуемых здо-
ровых доноров, у 
пациентов с алко-
голизмом тувин-
ской этнической 
принадлежности 
IR почти в пять 

раз превышает индекс IR здоровых об-
следуемых лиц (таблица, рис. 3). Этот 
факт свидетельствует о нарушении ба-
ланса соотношений данных гормонов, 
регулирующих стрессорную систему 
человека, – высокого уровня кортизо-
ла и сниженного уровня прогестерона 
– позитивного модулятора ГАМКА – ре-
цепторной нейромедиаторной систе-
мы. Причем у пациентов – тувинцев 
выявлены значительно более глубокие 
сдвиги баланса нейроактивных стеро-
идных гормонов (НС), которые связа-
ны с высоким риском  развития алко-
гольной зависимости и высокопрогре-
диентным течением заболевания. 

Использование оригинального про-
тивосудорожного препарата галодиф1 
в течение 21 дня в дозе 300 мг в сутки 
у больных алкоголизмом вызывало ин-
дуцированное уменьшение симптомов, 
характерных для ААС. Галодиф без-
опасен для использования у людей с 
относительно небольшим количеством 
побочных эффектов по сравнению с 
другими антиконвульсантами, оказы-
вает детоксицирующее действие, сти-
мулируя монооксигеназную систему 
печени [20], что важно в случае хро-
нической алкогольной интоксикации. 
Динамическое снижение общего ко-
личества баллов по шкале Гамильто-
на (тревожность и депрессивное рас-
стройство) было более быстрым у ис-
следуемых пациентов. Галодиф суще-
ственно снизил уровень кортизола и 
стимулировал повышение уровня ПГ, 
изменив баланс соотношений уровней 
гормонов, приблизив индекс IR к пока-
зателю у здоровых доноров (таблица, 
рис. 3). Нейроактивные стероидные 
гормоны способны специфически мо-
дулировать функцию ГАМКергической 
нейромедиаторной системы мозга. НС 
(прогестерон и его метаболиты) и ле-
карственные средства, оказывающие 
позитивное модулирующее действие 
на ГАМКА - рецепторы, усиливающие 
ингибиторную функцию в ЦНС, оказы-
вают анксиолитическое, анальгетиче-
ское, противосудорожное, седативное, 
гипнотическое и анестезирующее дей-
ствие, снижающее выраженность сим-
птомов при ААС и первичное патологи-
ческое влечение к этанолу.

В свете полученных данных баланс 
НС рассматривается нами как один из 
факторов патогенетического механиз-
ма развития алкоголизма, а использо-
вание галодифа в терапии больных ал-
коголизмом позволяет корригировать 
уровни НС и их соотношение. Это при-
водит к положительной клинической 
динамике, более быстрой и стабиль-
ной ремиссии и может представлять 

Рис. 1. Терапевтическая эффективность галодифа, редукция вы-
раженности симптомов в % случаев
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перспективу для раз-
вития новых подхо-
дов в терапии боль-
ных алкоголизмом. 
Фармакологические 
препараты, модули-
рующие активность 
нейростероидов, мо-
гут оказывать клини-
ческие эффекты по-
средством их влия-
ния на баланс нейро-
активных гормонов. 
Разработка новых 
фармацевтических 
средств, влияющих 
на метаболизм эндо-
генных НС, с учётом 
индивидуальных эт-
нических особенно-
стей, ассоциирован-
ных с более глубоки-

ми сдвигами баланса НС и формирую-
щих высокий риск развития и прогре-
диентную динамику алкогольной зави-
симости, является одной из значимых 
стратегий в лечении психических рас-
стройств и алкоголизма у пациентов 
в различных этнических популяциях.

Заключение. Таким образом, ис-
ходя из результатов нашей работы, 
можно предположить, что выявленное 
изменение уровней НС и индекса их 
соотношений служит прогностическим 
маркером при проведении лечения и 
реабилитации пациентов, что пред-
ставляется значимым в отношении 
терапии и реабилитации пациентов 
тувинской национальности, у которых 
уровни НС и их баланс в значительной 
мере отражают тяжесть течения забо-
левания в сравнении с больными рус-
ской национальности. 

Исследование, проведенное в отде-
лении аддиктивных состояний Клиники 
НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ РАН, позволяет рекомендовать 
использование антиконвульсанта га-
лодиф в качестве лечебного и профи-
лактического средства у больных алко-
голизмом с компульсивными и парок-
сизмальными расстройствами, ассо-
циированными с нарушением уровней 
нейроактивных гормонов в различных 
этнических группах, тем более имею-
щих резкие сдвиги гормонального ба-
ланса. Психофармакотерапия, корри-
гирующая данное состояние, является 
патогенетически направленной и повы-
шает эффективность проводимого ле-
чения, препятствует рецидиву заболе-
вания и прогредиентной динамике ал-
когольной зависимости, что является 
особенно важным для экологии чело-
века в тувинском этносе и, возможно, 
других популяций коренных народов 
Севера, Сибири и Дальнего Востока.

Уровни нейроактивных гормонов кортизола и прогестерона
у больных алкоголизмом в различных этнических группах

Тип гормона/ 
маркер

Больные
алкоголизмом
русской нац.
(до лечения)

Больные
алкоголизмом
русской нац. 

(21 день
терапии

галодифом)

Контрольная 
группа
русской

нац.
(здоровые лица)

Больные
алкоголизмом

тувинской
нац.

Кортизол
(нмоль/л) 661,32±108,12* 478,36±97,32 492,07±68,24у 875,00 ±79,54*

Прогестерон
(нмоль/л) 2,66 ± 0,32* 4,28±0,63 4,00 ± 0,54 1,78 ± 0,23*

Индекс (IR)
Кортизол/
Прогестерон

253,06* 114,44 126,05 499,02*

n=68 n=66 n=20 n=67

*Уровень значимых различий P <0.005.

Рис.2. Уровни нейроактивных гормонов кортизола (а) и проге-
стерона (б) у пациентов с алкоголизмом в различных этнических 
группах. A – русские, больные алкоголизмом, до лечения; A + 
Г – русские, больные алкоголизмом, после лечения галодифом;
– Добровольцы-русские – здоровые добровольцы;
– А-Тувинцы – тувинцы, больные алкоголизмом

Рис.3. Индекс Кортизол/Прогестерон (IR) у больных алкоголиз-
мом в различных этнических группах

а

б
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