ЗАНЯТИЕ 5
Актуальность проблемы наркомании на сегодняшний день.
Как правило, даже однократный прием наркотического вещества приводит к неудержимому влечению к состоянию эйфории, возникающему непосредственно после приема. С течением времени снижается острота и яркость эйфорических ощущений или они пропадают совсем, и влечение к наркотику определяется уже лишь потребностью в нем как необходимом условии поддержания относительно удовлетворительного физического и психического состояния.
Особую угрозу для государства представляет рост числа молодых наркоманов. Как свидетельствуют социологические исследования конца прошлого века, около 8% молодежи периодически принимают наркотики, а 1% признались в регулярном приеме. Еще 15% молодежи эпизодически пробовали наркотические вещества. Поданным Российского центра наркологии, в наших школах каждый десятый ученик младших классов хотя бы раз пробовал наркотики. Согласно проведенным опросам ни при каких обстоятельствах не собираются потреблять наркотики только 64,4% молодых людей, но при этом в любых обстоятельствах готовы употребить наркотики 0,5% молодежи.
За последние пять лет количество наркоманов в России возросло примерно в 3,5 раза и составляет около 3 млн. человек. А если учесть, что истинное число наркоманов, как считают наркологи, примерно в 10 раз превышает число зарегистрированных больных, то общее их количество в России составляет около 30 млн человек. Учитывая же прежде всего возрастную категорию большинства наркоманов — от 13 до 25 лет, можно сказать, что под угрозой этой болезни оказывается фактически треть нового поколения страны. Особое беспокойство российского общества вызывает тот факт, что за последние 10 лет в 6,5 раза увеличилось число женщин и девушек, употребляющих наркотики. Не менее важным является и то, что в России гораздо быстрее по сравнению с другими странами происходит переход от разного рода псевдонаркотиков (преднаркотиков) к собственно наркотикам; достаточно характерен и быстрый переход от легких наркотиков к тяжелым.
Люди, употребляющие наркотики, уже ничем не интересуются, их главной жизненной целью становится получение наркотического вещества. Они становятся неспособными к выполнению какой-либо работы из-за высокого физического и психического истощения или же просто не хотят работать. Большинство наркоманов имеют судимости за сбыт и распространение наркотиков или за преступления, связанные с их получением.
Зависимость же от наркотических веществ весьма дорого обходится любому обществу по причине снижения производительности труда, распространения инфекционных заболеваний, возникновения социальных и семейных проблем, роста преступности и, конечно, огромных затрат на лечение больных наркоманией.
Лечение наркомании — дело крайне трудное. По имеющимся данным, излечиваемость наркомании во всем мире не превышает 10%, а обычно еще меньше — 5-7%. Всех наркоманов можно разделить на две категории: тех, кто с помощью специальных медико-психологических методов лечения может избавится от наркотической зависимости, и тех, кого следует признать хронически больными, для которых возможно только создание определенного улучшения с более или менее выраженными периодами ремиссий.
Тягу к наркотикам можно достаточно успешно нейтрализовать, вытеснить и заместить интересной работой и здоровыми увлечениями, дающими интенсивные ощущения и яркие эмоции. Но все же сохранение полной ремиссии требует огромных усилий самого бывшего наркомана, врачей и всех людей, желающих восстановления наркозависимого человека. Лечение наркомании — крайне сложный процесс, а мечты наркоманов и их родителей о чудодейственных препаратах или операциях, в результате действия которых исчезнут наркомания и все ее последствия, несбыточны.
После первых проб наркотика не у всех людей развивается наркомания, это зависит от типа личности и того, понравилось ли действие наркотика. Первые пробы наркотика происходят, как правило, в компаниях наркоманов и с их помощью. Из людей, попробовавших опиаты, примерно 40% становились наркоманами, а 60% — нет.
После прохождения этапа первых проб и дальнейшего употребления наркотика развивается групповая (когда прием психоактивного вещества производится в рамках определенной компании, а вне ее желания принять наркотик нет), а затем и психическая зависимость, т. е. появляется потребность принимать психоактивное вещество, чтобы вновь испытать приятные ощущения. Синдром патологического влечения — это состояние, когда желание принять наркотик становится неодолимым. Скорость развития этого синдрома зависит от типа личности, вида принимаемого вещества, устойчивости организма к его действию и паттерна приема.
Физическая зависимость появляется при изменении гомеостаза организма, когда химические соединения, входящие в состав наркотика, включаются в обмен веществ организма. Как следствие, в случае прекращения приема наркотика развивается абстинентный синдром (ломка).
Передозировка наркотическими веществами представляет большую опасность для наркоманов, особенно для тех, кто употребляет наркотики инъекционно. Под передозировкой понимают тяжелое жизнеугрожающее состояние, вызванное поступлением в организм чрезмерной дозы наркотика. В ряде стран передозировка является основной причиной смерти среди наркоманов. В последние годы резко возросло число случаев передозировки, а возраст потребителей наркотиков, хотя б один раз в жизни перенесших передозировку, составляет от 15 до 34лет.
Большая часть случаев передозировки происходит в результате приема опиатов — как героина, так и препаратов, изготовленных кустарным способом (70—80%). Гораздо реже отмечаются передозировки, связанные с приемом наркотических веществ других групп: амфетаминов, барбитуратов, галлюциногенов, каннабиноидов. От передозировки очень часто погибают люди, не умеющие правильно подбирать необходимое количество наркотика — случайные потребители, "экспериментаторы" и лица, пробующие наркотик первый раз, т. е. те, которых нельзя назвать состоявшимися наркоманами. Большая же часть летальных исходов от передозировки среди "постоянных" наркоманов приходится на возраст старше 30 лет, тогда как среди молодых потребителей практически стабильным остается уровень передозировки не со смертельным исходом.
Особую настороженность вызывает тот факт, что, несмотря на высокую смертность от передозировки наркотиков, лица, являющиеся свидетелями передозировки, редко обращаются за медицинской помощью и не способны сами оказывать грамотную первую помощь больному.
Степень вероятности передозировки для любого потребителя наркотиков очень высока, и риск ее в действительности гораздо больше, чем индивидуальная оценка риска.
Передозировка наркотических веществ приводит к нарушению работы самых важных внутренних органов — головного мозга, печени, сердца, легких и почек. При передозировке часто происходит остановка дыхания и прекращение сердечной деятельности, что нередко приводит к смерти.
Кроме факторов, связанных с количеством и качеством введенных наркотиков, существует еще ряд условий, которые могут быть не связаны напрямую с наркотиком, такие как проблемы со здоровьем, депрессия, низкая самооценка, проблемы с законом и другие стрессовые ситуации.
Одним же из самых значимых факторов, как уже было сказано, является алкогольное опьянение. Опиаты и алкоголь — смертельно опасная комбинация, и чем больше содержание алкоголя в крови, тем меньше требуется опиатов для возникновения передозировки.
Другой частой причиной передозировки является смешивание наркотиков — введение коктейля из нескольких наркотических веществ в одном шприце или одновременное употребление разных препаратов.
Передозировка может быть связана и с употреблением нового наркотика, поскольку в этом случае сложнее подобрать оптимальную для наркомана дозу. Повторное введение наркотика до окончания действия предыдущей дозы также зачастую приводит к передозировке, так как способствует накоплению наркотика в организме.
На риск передозировки влияет и состояние здоровья: болезнь или снижение веса могут изменить способность организма переносить наркотик, и прежние дозы окажут более выраженный эффект.
Значительно облегчить диагностику при отравлении наркотическими веществами могут иммунохроматографические экспресс-тесты, в основе которых лежит реакция "антиген + антитело". Антигеном будет выступать наркотическое вещество в моче больного, а антитела — расположены на мембране полоски. При проведении анализа мочу собирают в чистую, сухую стеклянную или пластиковую прозрачную посуду, так как посторонние примеси могут давать ошибочные результаты тестирования. Образцы мочи и сами тест-полоски перед проведением анализа должны иметь температуру + 18-25 °С.
Интерпретация исследования очень проста: при наличии в моче больного наркотического вещества или его метаболитов на тест-полоске появляется розовая полоса. Наличие двух параллельных полос свидетельствует об отрицательном результате, отсутствие полос в течение 5 мин тестирования говорит об ошибке в проведении теста, тогда пробу можно повторить с помощью новой полоски.
Каждая такая полоска дает возможность определить в моче
наличие только одного класса наркотика.
Лечение наркомании
Основной принцип лечения больных наркоманиями заключается в оказании им помощи полностью отказаться от употребления наркотиков. Успешным результатом лечения является только полный отказ от употребления наркотиков и дальнейшее воздержание от их приема. Так как причины возникновения наркоманий разнообразны, то и лечебные методы также должны быть разнообразными. Лечение должно включать в себя три подхода — лекарственный, психотерапевтический и социотерапевтический. Также довольно широко в последнее время используются методы физиотерапии и нетрадиционные методы лечения.
Принципиально выделяют три метода лечения наркомании. Первый заключается в постепенной отмене наркотика со снижением его дозы в течение нескольких дней. Во втором случае проводят одномоментную отмену наркотика с назначением лекарств, облегчающих состояние больного, уменьшающих выраженность проявлений абстиненции или устраняющих их. Третий, сравнительно недавно появившийся метод, — это замена одного наркотика другим. В России, как и во многих других государствах, обычно применяется второй метод — одномоментная отмена наркотика. Постепенная отмена используется крайне редко в случаях тяжелого физического состояния больного, вызванного или осложнениями, которые возникают при длительном приеме наркотиков, или наличием у пациента какого-то сопутствующего тяжелого, угрожающего жизни заболевания.
В конце курса стационарного лечения часто назначаются лекарства, нейтрализующие действие наркотиков. В результате действия таких препаратов больной перестает получать приятные ощущения после приема наркотиков, наркотик принимается впустую. Конечно, прием подобных лекарств имеет смысл только при положительной установке больного на полное прекращение приема наркотика, и назначаются препараты, нейтрализующие действие наркотика, только с согласия и при полной информированности пациента. Они полезны в случаях единичного приема наркотика в какой-то критической ситуации.
Существует также относительно новый метод — оперативное лечение наркомании, когда производится хирургическое вмешательство на головном мозге. Суть метода заключается во введении тончайших электродов в ту область мозга, которая участвует в формировании влечения к наркотикам и обусловливает эйфорические ощущения. Раздражение электрическими импульсами соответствующих структур мозга разрушает механизмы формирования зависимости и подавляет влечение к наркотикам. Операция, хотя и является малотравматичной и редко вызывает осложнения, все же проводится только тем больным, которым не помогают другие методы лечения и которые физически относительно здоровы (не имеют противопоказаний к оперативному лечению).
Лечение наркомании проводится поэтапно. Начальный этап включает дезинтоксикационную терапию и купирование абстинентного синдрома с нормализацией соматоневрологических нарушений и коррекцией психических расстройств, если таковые имеются. Дальнейшая терапия направлена на полную ликвидацию вызванных употреблением наркотиков нарушений метаболизма, поведенческих расстройств и нормализацию психического состояния, включая настроение и сон.
Немедикаментозное лечение
Помимо медикаментозного лечения, для более легкого протекания абстинентного синдрома у больных широко применяются немедикаментозные методы — иглорефлексотерапия, физиотерапия, различные методы психотерапии и некоторые другие способы.
Физиотерапи
На всех этапах амбулаторного лечения и в стационаре после купирования острого абстинентного состояния, а в некоторых случаях и для купирования синдрома отмены, могут применяться различные виды физиотерапии (электрофорез, диатермия, водолечение, электросон). Физиотерапия оказывает благотворное воздействие на основные нервные процессы, повышает эффект других лечебных мероприятий. Противопоказания для проведения физиотерапевтических процедур такие же, как и при лечении других заболеваний.
Следует помнить, что хотя физиотерапия и способна существенно облегчить физическое и психическое состояние наркомана, однако не может изменить его отношения к наркотикам.
В качестве бальнеолечения показаны теплые расслабляющие ванны при тревожных состояниях, неврозах, нарушениях сна. Можно использовать различные ароматические масла, отвары ромашки и других трав для повышения успокаивающего эффекта. Хороший расслабляющий и общеукрепляющий эффект оказывают теплые ванны с морской солью, солено-хвойные ванны. Температура воды для теплых ванн – от 36 до 40 градусов, длительность процедуры – 20-30 минут, курс лечения – 15-20 процедур. После перерыва курсы можно повторять.
Для стимуляции защитных сил организма при угнетенных сотояниях, депрессии применяются прохладные ванны (температура воды 18-20 градусов) и душ (Шарко, циркулярный, веерный). Длительность процедуры – от 5 минут с постепенным ежедневным удлинением до 15-20 минут. Курс лечения – 10-20 процедур.
Сильным воздействием на сосудистую и нервную системы, а также на обмен веществ обладают сероводородные ванны. Для общеукрепляющего эффекта, стимуляции адаптационных возможностей организма можно применять родоновые ванны.
Хлоридные натриевые ванны оказывают болеутоляющий эффект, регулируют функциональное состояние ЦНС, улучшают иммунный статус организма и обменные процессы.
Иглорефлексотерапия
В последние годы приобретает высокую популярность иглорефлексотерапия. Этот вид лечения является прекрасным поддерживающим методом для психотерапии и прочих методов базового лечения наркозависимости – она отчасти способна выполнить функции поддержки метаболизма, уменьшить депрессию, снизить физический компонент патологического влечения к наркотикам. После проведения иглорефлексотерапии больной чувствует подъем сил, как физических, так и душевных. Кроме того, снижая болевые ощущения, иглорефлексотерапия помогает больному справиться с явлениями абстиненции. Все это облегчает борьбу пациента с болезнью, улучшает его общее состояние и повышает эффективность лечения. Однако как самостоятельный мнтод иглорефлексотерапия в лечении наркомании неэффективна.
Психотерапевтические методы лечения — это комплекс лечебных мер, позволяющих воздействовать на психику с помощью слова, беседы, разъяснения, обсуждения, т. е. без применения лекарственных средств. Современные психотерапевтические подходы очень многообразны, и врач-психиатр, занимающийся наркологией, выбирает из этого многообразия какой-то один или сочетание нескольких методов, руководствуясь своими предпочтениями, мировоззрением, убеждениями и отношением к проблеме наркомании.
Используются такие методики, как нейролингвистическое программирование, эриксоновские техники наведения транса, гештальттерапию, психоанализ, техники психосинтеза, методики изменения мотивации экзистенциальной психотерапии, джексоновские гуманистические группы и множество других.
К этому виду лечения относятся также внушение и самовнушение (гипноз и аутогенная тренировка), проводимые под руководством опытных психотерапевтов-наркологов.
К широко применяемым методам специальной психотерапии относятся рациональная, косвенная, суггестивная, педагогическая психотерапия, имаготерапия, библиотекотерапия, мелотерапия и др.
Психотерапия при наркомании должна быть комплексной и разнообразной. С ее помощью пытаются, с одной стороны, разорвать патологический круг болезненного состояния (зависимости от психоактивных веществ), а с другой — установить новые социальные связи больного с окружающей средой.
Одним из важнейших аспектов удачного лечения наркомании является осознание наркоманом своей болезни и формирование у него стойкого желания лечиться, т. е. человек не только должен признать, что употреблять наркотики вредно и что он имеет наркотическую зависимость, но должен захотеть от этой зависимости избавиться.
Методика семейной психотерапии
Наркомания нарушает внутрисемейные отношения: меняются ролевые установки, а затруднения финансового и сексуального характера усугубляют разлад в семье. Поэтому нарколог-психотерапевт всегда работает не только с самим больным, но и с членами его семьи. Если они действительно заботятся о здоровье наркомана и хотят ему помочь, то с их стороны также потребуется немало усилий.
Семья, которая смогла понять наркомана и готова помогать ему в преодолении зависимости, объединившись, способна создать внутри самой себя "реабилитационную программу".
Члены семьи должны увидеть как бы со стороны свои семейные проблемы, в которых нередко скрывается одна из причин наркомании. Следует научиться правильно строить отношения внутри семьи. Для наркомана, как во время стационарного лечения, так и после него, крайне важна поддержка людей, которых он любит и именно ради которых он и обращается зачастую за помощью. Врач проводит беседу с родственниками, объясняя им мотивы тех или иных поступков пациента, и обучает их поведению в различных ситуациях и в повседневной жизни.
Психотерапия супружеских пар — одна из важнейших лечения. Однако обязательно должно быть обоюдное желание супругов на проведение семейной психотерапии. В ходе семейной психотерапии формируют у не зависящих от наркотиков членов семьи правильное понимание заболевания и стремление больного к излечению.
В ходе семейной психотерапии оказывается помощь не только самому наркоману, но и другим членам его семьи, которые находятся зачастую в состоянии депрессии, невроза или стресс
Методика семейной терапии по Джонсону применяется, когда наркоман отказывается от лечения или хочет его прервать. Состоит из трех фаз.
1. Начальная фаза — с наиболее заинтересованным в лечении родственником больного составляют список значимых для больного лиц, которые страдают из-за имеющейся у него зависимости от наркотиков.
2. Подготовительная фаза — эти выбранные лица приглашаются на подготовительную встречу, где с ними проводятся беседы и инструктаж. На следующую совместную встречу с больным родственники должны подготовить список происходивших с ними событий и ситуаций, связанных с наркозависимостыо пациента, в ходе которых они пострадали или перенесли очень сильные переживания. При этом родственникам не следует придерживаться агрессивной или обвиняющей манеры в ходе разговора с больным. Нужно не провоцировать больного на конфликт, а просто сообщить о своих чувствах по поводу зависимости. Разговор родственники должны закончить позитивно, т. е. сказать больному, что его выздоровление возможно и они в него верят.
3. Фаза интервенции — проводится встреча с больным и его родственниками, на которой больной узнает о пережитых ими из-за его зависимости неприятностях и несчастьях. Осознавая свою вину, пациент обычно соглашается начать или продолжить лечение.
Суггестивная психотерапия в групповом варианте
Подбирают группы в 5—20 человек. На сеанс можно приглашать родственников пациента. Врач направляет ход сеанса психотерапии, внушая группе мысль о недопустимости употребления психоактивных веществ в дальнейшем. Последующие беседы носят санитарно-просветительный характер: врач разъясняет (языком, доступным больному) социальные и медицинские аспекты наркомании. Пациенту объясняют ход гипнотического внушения, рассказывают, что не все люди должны засыпать во время проведения сеанса, и полудрема действует так же благотворно, как и сон. Потом еще в состоянии бодрствования пациенту внушают мысль об отвращении к наркотикам, неспособности организма к приему любого психоактивного вещества. С помощью гипноза врач укрепляет стойкость больного в его желании излечиться, волю и сопротивляемость зависимости. Во время сеанса постоянно фиксируют внимание на необходимости полного воздержания от приема психоактивных веществ. При проведении суггестивной терапии можно использовать теле-, видео- и аудиоаппаратуру.
Вариантами сугессивной терапии являются внутренний седативно-коррективный и стимулирующий монологи, а также самовнушение в предсонном и просоночном состоянии.
Анонимные наркоманы
В начале 30-х гг. XX в. люди, которые хотели прекратить употребление алкоголя и наркотика и не находили поддержки в окружающем их мире, объединились в "Ассоциацию анонимных алкоголиков", к 1938 г. уже полностью сформировалась программа психотерапевтической помощи бывших алкоголиков и наркоманов друг другу. В 1953 г. анонимные наркоманы отделились от ассоциации и в настоящее время представляют собой отдельную общественную организацию. Эта программа получила название "12 шагов" и завоевала признание среди пациентов и специалистов-наркологов всего мира. Главной задачей программы является изменение взгляда человека на мир, возвращение его к нормальным человеческим ценностям. В этой и других подобных реабилитационных психотерапевтических программах "терапевтами" выступают сами больные, наркоманы, осознавшие свою зависимость и решившие от нее избавиться, причем это могут быть больные как" получавшие едикаментозную терапию, так и не получавшие ее и обратившиеся в "Ассоциацию анонимных наркоманов" без предварительного лечения.
В создавшихся самостоятельно, без какого-либо контроля группах люди знакомятся между собой при свободном общении, разговоре. Они обмениваются мнениями, обсуждают значимые для каждого из них проблемы. Рассказ другим собравшимся о начале болезни нередко помогает самому наркоману понять причины, толкнувшие его к приему наркотических веществ, что очень важно для лечения. Обмен положительным или, напротив, неудачным опытом лечения дает возможность каждому члену группы узнать об особенностях тех или иных терапевтических методик и выбрать для себя наиболее приемлемый способ лечения. Рассказы о трудностях и проблемах, возникших в связи с употреблением психоактивных веществ или в ходе лечения, помогают больному осознать их и принять (если они неизбежны) или попытаться противостоять им. Эмоциональное состояние больного в ходе общения в группе улучшается, так как ему удается выговориться перед понимающими его людьми. Ощущение, что его проблемы могут по-настоящему понять и посочувствовать, крайне важно для любого больного. По мнению членов общества "Анонимные наркоманы", ни один, даже самый опытный и знающий врач-нарколог или психотерапевт не может понять больного наркоманией лучше, чем другие такие же зависимые (или бывшие зависимыми) люди.
Трудовая терапия
Трудовая деятельность в жизни человека занимает одно из доминирующих положений. Наркотическая зависимость разрушает трудовые установки, человек теряет работу, а иногда и трудовые навыки. В современных клиниках и реабилитационных центрах после проведения медикаментозного лечения рекомендуется начинать трудовую терапию, которая ускоряет процесс выздоровления и реадаптации. В стационаре больных можно занять работой по хозяйственному обслуживанию клиники, а также любым видом рукоделия (вязание, вышивание, шитье). Хорошее влияние оказывает работа на природе (в садах, огородах, парниках), с животными. В дальнейшем наилучшим вариантом является способствование возвращению пациентов к прежним видам квалифицированной деятельности по имеющейся у них специальности или обучение их новой профессии и, по возможности, трудоустройство.
Жизнь без наркотиков
Окончание стационарного лечения еще не говорит об избавлении от болезни. Чрезвычайно ответственным является период после выписки из больницы, когда пациент пребывает в состоянии "неустойчивого равновесия". Сопротивляемость больных вредным внешним воздействиям в этот момент еще недостаточно высока, поэтому очень важно хотя бы на некоторое время изолировать больного от прежней компании и продолжать активно удерживать его в стадии ремиссии. Все лечебные мероприятия, всякая помощь больному должны быть направлены, на удержание его от возобновления приема наркотиков, на то, чтобы добиться как можно более длительной и стойкой ремиссии.
В современных реабилитационных центрах как государственных, так и негосударственных, соответствующих принятым мировым стандартам, проводится социально-медицинская реабилитация, которую начинают обычно в условиях стационара, а продолжают амбулаторно. В таких центрах функционирует психодиагностическая лаборатория, отделения медицинской реабилитации, педагогической коррекции, социально-психологической реабилитации, медико-правовое бюро. Медикаментозная терапия проводится, как правило, в рамках реабилитационного лечения, препаратами из группы антагонистов опиатов (если лечится опийная наркомания).
В центрах проводится и профилактика наркомании: ранняя диагностика, беседы с родителями в школах и в других учеб-ых заведениях.
Курс реабилитации продолжается от одного месяца до года и более. В этот период высокопрофессиональные психологи и педагоги реализуют насыщенную программу реабилитации, в которую входят групповая и индивидуальная психотерапия, психокоррекция, педагогическая коррекция.
Наибольший упор в реабилитационных центрах делается не на медикаментозное лечение, а на психотерапию, социотерапию и другие методы, способные улучшить адаптацию пациента в обществе после прекращения курса лечения. В некоторых центрах проводится трудотерапия — пациенты получают несложную работу (обычно имеется выбор нескольких видов работ по предпочтению больного), что препятствует погружению в состояние депрессии, отвлекает пациента от мыслей о наркотиках, расширяет круг его общения и позволяет ускорить выздоровление. Как правило, это работы, связанные с садоводством, книгами, кулинарией, шитьем и т. д.
Существующее многообразие методов лечения наркомании свидетельствует о различиях в понимании сущности заболевания и, как следствие, возникают различные подходы к лечению. Многообразие методов говорит и о том, что причин возникновения наркотической зависимости очень много, у каждого наркомана были свои условия формирования болезни, а поэтому лечение не может быть однообразным, всегда должен существовать индивидуальный подход к каждому конкретному больному.
Только после тщательного сбора анамнеза, объективного, клинического и лабораторного обследования больного врач решает вопрос о выборе методик лечения и о том, где это лечение будет проводиться (в стационаре, амбулаторно, в реабилитационном центре). Свое решение врач согласует с пациентом, объясняя ему мотивы своего выбора и преимущества данного вида терапии перед другими. В определенных ситуациях требуется письменное информированное согласие пациента на применение некоторых диагностических или лечебных методов. В любом случае лечение проводится только при добровольном согласии больного, который всегда может от него отказаться.
 
Программа школы здоровья сформирована на основании материалов, опубликованных в полном справочнике "Лечение зависимостей", подготовленного к печати авторским коллективом под редакцией доктора медицинских наук, профессора, член-корр. РАЕ и РЭА Ю.Ю. Елисеева

