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жение качества жизни с постепенной де+
социализацией женщины. На сегодняшний
день еще не сформирована единая этио+
патогенетическая концепция ПМС, однако
большинство специалистов связывают
разнообразие вегетативно+эндокринно+
висцеральных и психоэмоциональных на+
рушений со стрессовой десинхронизаци+
ей нейрогуморального гомеостаза в орга+
низме. В связи с этим, применение стресс
лимитирующих мероприятий должен стать
ключевым моментом в поисках эффектив+
ных лечебных программ нейропсихической
формы ПМС.

Ключевые слова: нейропсихическая форC
ма ПМС, буспирон

Summary

SOME ASPECTS OF PATHOGENIC
TREATMENT OF NEUROPSYCHIC FORMS

OF PREMENSTRUAL SYNDROME

Pavlovskaya O. N, Pavlovskaya Ye. N.

Premenstrual syndrome (PMS) is one of
the most wide+spread neuroendocrine

syndromes in gynecology and its frequency
increases progressively with age. According
to the data of recent researches neuropsychic
form of PMS has a key role in the general
structure of this pathology clinical forms,
aggravates course and prognosis of somatic
diseases, decreases female’s quality of life
and leads to a woman’s slow desocialization.
Today there is no a single etiopathogenic
conception of PMS while the majority of
researchers connect the variety of vegetative,
endocrine and visceral and psycho emotional
disturbances with stress desynchronization of
neurohumoral homeostasis in the body. That’s
why the use of stress+limiting measures
should become a leading point in the searches
of effective curable  programs for
neuropsychic forms of PMS.
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ВПЛИВ АНТИДЕПРЕСИВНОЇ ФАРМАКОТЕРАПІЇ НА СОЦІАЛЬНЕ

ФУНКЦІОНУВАННЯ ОСІБ, ЗАЛЕЖНИХ ВІД ОПІОЇДІВ, В
ПОСТРЕАБІЛІТАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ

Друзь О.В.
Головний військовоCмедичний клінічний центр “ГВКГ” (м. Київ)

Мета роботи – оцінити доцільність використання антидепресантів у осіб, залеж+
них від опіоїдів шляхом дослідження їхньої прихильності до реабілітаційної програми,
а також можливостей утримання від вживання наркотиків та показників соціального
функціонування в постреабілітаційному періоді. Досліджено 270 осіб, залежних від
опіоїдів, що одержали лікувально+реабілітаційну допомогу різної інтенсивності і три+
валості. У 94 осіб ця допомога обмежилась лише 10 денним курсом стандартної де+
токсикації, а решта 176 осіб окрім детоксикації пройшли різної тривалості (30+540 діб)
курс реабілітації, з яких 97 осіб (основна група) протягом трьох місяців отримували
антидепресивну фармакотерапію (циталопрам 40 мг/добу), а 79 осіб (контрольна
група) проходили курс реабілітації без фармакотерапевтичного супроводу. Шляхом
побудови кривих “виживання” Каплан+Мейера, визначено вплив антидепресивної
терапії на прихильність пацієнтів до реабілітаційної програми. Окрім того, проведено
аналіз частоти випадків повернення до вживання наркотиків, а також показників соц+
іального функціонування (зайнятість, рід занять) в групах порівняння протягом річно+
го постабстинентного періоду. Показано, що навіть відносно короткий курс антидеп+
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Вступ

В психічному статусі хворих нарко+
логічного профілю облігатно присутні
депресивні розлади [1+4]. Вони безпосе+
редньо пов’язані зі стрижневою ознакою
станів залежності – потягом до об’єкту
зловживання [5+10]. Афективна патологія
депресивного кола створює додаткову
мотивацію для вживання психоактивних
речовин (в тому числі опіоїдів) і, водно+
час, – є однією з наслідків такого вживан+
ня [11+13]. Вона являється одним з фак+
торів, що сприяє прогресуванню основ+
ного захворювання – хімічної залежності
[14+16].

З огляду на сказане, слід визнати,
що терапія афективних розладів (в тому
числі засобами фармакотерапії) у хворих,
залежних від опіоїдів, має розпочинатись
ще під час детоксикації і тривати аж до
стабілізації терапевтичної ремісії, охоп+
люючи весь період реабілітації.

Між тим, більшість доступних для
аналізу програм реабілітації (як світських
так і релігійних) не передбачає будь+яко+
го медикаментозного лікування реабілі+
тантів. Більш того, як свідчать доступні
джерела, в Україні досі не вироблено
стандартів реабілітації осіб, залежних від
опіоїдів. Тому, зокрема, питання про мож+
ливість систематичної антидепресивної
терапії, про її ефективність і, відповідно,
доцільність на етапі реабілітації, залиша+
ються відкритими.

Ось чому метою цього дослідження
стала оцінка доцільності використання
антидепресантів у осіб, залежних від оп+
іоїдів шляхом дослідження їхньої при+
хильності до реабілітаційної програми, а
також можливостей утримання від вжи+
вання наркотиків та показників соціально+
го функціонування в постреабілітаційно+
му періоді.

Матеріали та методи дослідження

Досліджено 270 осіб, залежних від
опіоїдів, що одержали лікувально+реабі+
літаційну допомогу різної інтенсивності і
тривалості. У 94 осіб ця допомога обме+
жилась лише 10 денним курсом стандар+
тної детоксикації, а решта 176 осіб окрім
детоксикації пройшли різної тривалості
(30+540 діб) курс реабілітації (в умовах
Центру православної реабілітації (далі –
Центр) у селищі Поліське Козелецького
району Чернігівської області), з яких 97
осіб (основна група) протягом трьох
місяців отримували антидепресивну фар+
макотерапію прийом циталопраму у дозі
40 мг/добу (по 20 мг per os двічі на добу
протягом перших трьох місяців перебу+
вання в Центрі), а 79 осіб (контрольна
група) проходили курс реабілітації без
фармакотерапевтичного супроводу.

Шляхом побудови кривих “виживан+
ня” Каплан+Мейера [17], визначали вплив
антидепресивної терапії на прихильність
пацієнтів до реабілітаційної програми.
Окрім того, проводили аналіз частоти
випадків повернення до вживання нарко+
тиків, а також показників соціального
функціонування (зайнятість, рід занять) в
групах порівняння протягом річного по+
стабстинентного періоду. Обробку одер+
жаних даних здійснювали методами ма+
тематичної статистики (дисперсійний та
кореляційний аналіз) на ПЕОМ за допо+
могою програм SPSS та “Еxcеl” з пакету
“Microsoft Officе 2003”[18, 19].

Результати та їх обговорення

Результати дослідження прихиль+
ності пацієнтів до реабілітаційної програ+
ми, рівень їхнього комплаєнсу з учасни+
ками мультидисциплінарної бригади, що
реалізує її, подані нижче у вигляді класич+
них кривих “виживання” побудованих за
методом Каплан+Мейера (табл. 1, рис. 1).

ресивної терапії у хворих, залежних від опіоїдів, істотно збільшує їхню спроможність
утримуватися від вживання наркотиків та прискорює нормалізацію їхнього соціально+
го функціонування (спроможності до навчання і працевлаштування).

Ключові слова: залежність від опіоїдів, антидепресивна терапія, реабілітація, каC
тамнез, соціальне функціонування.
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Як можна бачити, протягом першо+
го місяця прихильність, хворих залежних
від опіоїдів, з різних груп порівняння до
реабілітаційної програми була абсолют+
ною (стовідсотковою). Однак, через 2+3
місяця розпочалось зменшення кількості
реабілітантів, що продовжували свою
участь у програмі, при цьому протягом
цього періоду з групи пацієнтів, які одер+
жували циталопрам, вибуло 2 особи, а з
альтернативної групи порівняння – 9 осіб
(p<0,05). Надалі відмінності між групами
порівняння за цим показником неухиль+
но зростали (табл. 1, рис. 1).

На завершення півторарічного пер+
іоду реабілітації в групі пацієнтів, які одер+
жували циталопрам, залишилось 43 осо+
би (44,58 % від чисельності групи на по+
чатку реабілітаційного процесу), а в аль+

тернативній групі
порівняння – 16 осіб
(19,69 % ), тобто, за
відносними показ+
никами, в 2,26 рази
менше (p<0,01).

Таким чином
слід відмітити, що
навіть відносно ко+
роткий (3 місяці)
курс антидепресив+
ної терапії істотно
поліпшує при+
хильність пацієнтів,
залежних від опі+
оїдів, до участі у ре+
абілітаційній про+
грамі не тільки про+
тягом самого періо+
ду антидепресивно+
го лікування, а і про+
тягом подальшого
(більше ніж річного)
періоду реабілітації,
що вказує на значну
корисну “післядію”
своєчасно призна+
чених антидепре+
сантів.

Наступна час+
тина цієї роботи була присвячена резуль+
татам катамнестичного дослідження,
проведеного через рік після завершення
реабілітаційної програми (або передчас+
ного вибуття з неї). Як було показано
вище, антидепресивна терапія в перші
три місяці реабілітації істотно впливає на
спроможність пацієнтів утримуватися в
реабілітаційній програмі. Вочевидь, ця
відмінність проявила би себе і при оцінці
інших показників, потенційно залежних
від тривалості реабілітації. Тому оцінку
цих показників здійснювали без дифе+
ренціації за ознакою одержання антидеп+
ресивної терапії.

Результати дослідження впливу,
тривалості перебування осіб, залежних
від опіоїдів, в лікувально+реабілітаційній
програмі на їхню спроможність утримува+
тися від вживання наркотиків подано у

Таблиця 1

 Динаміка вибуття з реабілітаційної програми осіб, залежних від опіоїдів, що належали 
до різних груп порівняння  

Кількість реабілітантів, які залишились  
у програмі , балів Час з моменту завершення 

 детоксикації, діб Циталопрам 40 мг/добу  
(перші 3 міс.)  

Без антидепресивної  
терапії 

 Абс., осіб Відн, % Абс., осіб Відн, % 
0 діб 97 100,00 79 100,00 

+ 10 діб 97 100,00 79 100,00 
+ 30 діб 97 100,00 79 100,00 
+ 90 діб 95  97,94 70  88,61 * 

+ 180 діб 73  75,34 35  44,30 ** 
+ 360 діб 56  57,95 23  29,54 ** 
+ 540 діб 43  44,58 16  19,69 ** 

Примітки:  
* - відмінність з групою хворих, що одержували циталопрам достовірна (p<0,05)  
** - відмінність з групою хворих, що одержували циталопрам достовірна (p<0,01) 
 
 
 
 

44,58**

57,95**

75,34**

97,94*

100,00100,00100,00

19,69

29,54

44,30

88,61

100,00100,00100,00

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

 0 діб  + 10 діб  +  30 діб  + 90 діб  + 180 діб  + 360 діб  +  540 діб

Час з моменту завершення детоксикації, діб

Ч
а
ст
ка

 р
е
а
бі
лі
та
нт
ів

, я
кі

 з
а
л
и
ш
ил

ис
ь 

 .
у 
пр
ог
р
ам

і, 
%

Циталопрам 40 мг/добу 
Без антидепресивної терапії

 

 
Примітки:  * - відмінність з групою хворих, що не одержували антидепресивну терапію  достовірна (p<0,05). 
 ** - відмінність з групою хворих, що не одержували антидепресивну терапію достовірна (p<0,01). 
 

Рис. 1. Динаміка вибуття з реабілітаційної програми осіб, залежних від опіоїдів, що нале-
жали до різних груп порівняння  
 

Ранній ПП Пізній ПП Ремісія
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таблиці 2 та на рисунку 2.

Зазначену спроможність оцінювали
за показником частки осіб (у відсотках),
що утримувалися від вживання наркотиків
через рік після завершення реабілітацій+
ної програми (або передчасного вибуття
з неї). Цю частку визначали як серед всіх
пацієнтів, що вибули протягом відповід+
них етапів (включно тих, кого катамнес+
тично обстежити не вдалося), так і серед
тих, хто був обстежений через рік.

Було встановлено, що збільшення
терміну перебування пацієнтів в межах
лікувально+реабілітаційної програми (яке
є свідченням міцності їхньої мотивації до
тверезого способу життя) сприятливо
впливає на їхню спроможність утримува+
тися від вживання
наркотиків. Це знай+
шло своє відбиття в
тому, що серед всіх
пацієнтів, які вибули
протягом відповід+
них етапів, частка
осіб, які через рік
продовжували утри+
муватися від вжи+
вання наркотиків, зі
зростанням терміну
перебування в ліку+
в а л ь н о + р е а б і л і +
таційній програмі
неухильно збільшу+
валась. Так, серед
всіх тих, хто припи+
нив своє перебуван+
ня в межах лікуваль+
но+реабілітаційної
програми протягом
перших десяти діб
частка осіб, що про+
довжували утриму+
ватися від вживання
наркотиків через рік
складала лише 2,13
%; серед тих хто за+
лишив реабілітацію
протягом 11+30
доби – 9,09 %; про+
тягом 31+90 доби –

24,56%; протягом 91+180 доби – 51,72 %;
протягом 181+360 доби – 70,00% і, на+
решті протягом 361+540 доби – 76,27%
(табл. 2, рис. 2). Аналогічним чином, у
пацієнтів яких вдалося катамнестично
обстежити, серед тих, хто припинив своє
перебування в межах лікувально+реабіл+
ітаційної програми протягом перших де+
сяти діб частка осіб, що продовжували ут+
римуватися від вживання наркотиків че+
рез рік складала лише 7,14 %; серед тих
хто залишив реабілітацію протягом 11+30
доби – 16,67 %; протягом 31+90 доби –
41,18%; протягом 91+180 доби – 75,00 %;
протягом 181+360 доби – 93,33% і, на+
решті протягом 361+540 доби – 95,74%
(табл. 2, рис. 2). При цьому слід зазначи+
ти, що в обох випадках (і серед всіх

Таблиця 2

Динаміка структури контингенту за результатами катамнестичного спостереження  
(через 1 рік після завершення реабілітаційної програми (вибуття з неї)  

Вибуло  
протягом етапу: 

Продовжували утримуватись від  
вживання наркотиків через 1 рік: 

з них об-
стеж. через 

1 рік 

Тривалість  
перебування  
в лікувально-
реабілітацій-
ній програмі, 

діб 

К
іл
ьк
іс
ть

 

 
на

 п
оч
ат
ку

 е
та
пу

,  
ос
іб

 

а
б
с,

 о
сі
б 

абс.
, 

осіб

відн., 
% аб

с.
, о
сі
б

 

відн., % від тих 
хто вибув протя-

гом етапу 

відн., % від тих, 
хто був обстеже-
ний через рік 

1 - 10 270 94 28 29,79 2  2,13  7,14 
11 - 30 176 11 6 54,55 1  9,09 * 16,67 * 
31 - 90 165 57 34 59,65 14 24,56 * 41,18 * 

91 - 180 108 29 20 68,97 15 51,72 * 75,00 * 
181 - 360 79 20 15 75,00 14 70,00 * 93,33 * 
361 - 540 59 59 47 79,66 45 76,27 * 95,74 * 

Примітки: * - відмінність з попереднім етапом достовірна (p<0,05).  
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Примітки:  * - відмінність з попереднім етапом достовірна (p<0,05).  
  ** - ПП – постабстинентний період. 
 

Рис 2. Динаміка кількості пацієнтів, що продовжували утримуватись від вживання нарко-
тиків, через 1 рік після завершення реабілітаційної програми (вибуття з неї)  
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пацієнтів, і серед тих, кого вдалося катам+
нестично обстежити через рік) зазначе+
не зростання частки тих, хто був спро+
можним утримуватися від вживання нар+
котиків було достовірним (p<0,05) при
порівняні будь+якого наступного з будь+
яким попереднім з перелічених етапів
вибуття з лікувально+реабілітаційної про+
грами (табл. 2, рис. 2).

Нарешті, результати дослідження
впливу, тривалості перебування осіб, за+
лежних від опіоїдів, в лікувально+реабілі+
таційній програмі на відновлення їхнього
соціального функціонування подано у
таблиці 3 та на рисунку 3.

Відн ов ленн я
соціального функці+
онування осіб, за+
лежних від опіоїдів
оцінювали за показ+
ником частки осіб (у
відсотках), які через
рік після завершен+
ня реабілітаційної
програми (або дост+
рокового вибуття з
неї) мали постійну
офіційну роботу з
легальною заробіт+
ною платнею або
підтверджене місце
навчання (професій+
ного вдосконален+
ня). Цю частку виз+
начали серед тих,
хто був обстежений
через рік.

Було встанов+
лено, що збільшення
терміну перебуван+
ня пацієнтів в межах
лікувально+реабілі+
таційної програми
(яке, як вже зазнача+
лось вище є свідчен+
ням міцності їхньої
мотивації до твере+
зого способу життя)
сприятливо впливає
на їхнє соціальне

функціонування в постреабілітаційному
періоді. Це знайшло своє відбиття в тому,
що серед катамнестично обстежених
пацієнтів, частка зайнятих (навчанням або
працею) осіб зі зростанням терміну пере+
бування в лікувально+реабілітаційній про+
грамі неухильно збільшувалась.

Так, серед тих, хто припинив своє
перебування в межах лікувально+реабіл+
ітаційної програми протягом перших де+
сяти діб частка зайнятих осіб через рік
складала лише 21,43 %, а серед тих хто
залишив реабілітацію протягом 11+30
доби навіть менше – 16,67 %. Але для тих,
хто припинив своє перебування в ліку+

Таблиця 3

Показники соціального функціонування осіб, залежних від опіоїдів, з різними термінами 
перебування в лікувально-реабілітаційній програмі (через 1 рік після завершення реабі-

літаційної програми (вибуття з неї)) 
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1 - 10 270 94 28 22 6 1 5 78,57 21,43 3,57 17,86
11 - 30 176 11 6 5 1 0 1 83,33 16,67 0,00 16,67
31 - 90 165 57 34 25 9 2 7 73,53* 26,47* 5,88 20,59

91 - 180 108 29 20 8 12 3 9 40,00* 60,00* 15,00 45,00
181 - 360 79 20 15 1 14 3 11 6,67* 93,33* 20,00 73,33
361 - 540 59 59 47 3 44 7 37 6,38* 93,62* 14,89 78,73

Примітки: * - відмінність з попереднім етапом достовірна (p<0,05).  
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Примітки:  * - відмінність з попереднім етапом достовірна (p<0,05). 
 
Рис. 3. Показники соціального функціонування осіб, залежних від опіоїдів, з різними тер-
мінами перебування в лікувально-реабілітаційній програмі (через 1 рік після завершення
реабілітаційної програми (вибуття з неї)  
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вально+реабілітаційній програмі протягом
31+90 доби, таких вже було 26,47* %;
протягом 91+180 доби – 60,00* %; протя+
гом 181+360 доби – 93,33* % і, нарешті
протягом 361+540 доби – 93,62* %. (табл.
3, рис. 3). При цьому слід зазначити, що
починаючи з тих, хто припинив своє пе+
ребування в лікувально+реабілітаційній
програмі протягом 31+90 доби зазначе+
не зростання частки зайнятих респон+
дентів було достовірним (p<0,05) при
порівняні будь+якого наступного з будь+
яким попереднім з перелічених етапів
вибуття з лікувально+реабілітаційної про+
грами (табл. 3, рис. 3).

Висновки:

1. Показано, що навіть відносно корот+
кий курс антидепресивної терапії у
хворих, залежних від опіоїдів,  на по+
чатку реабілітаційного процесу, істот+
но підвищує рівень комплаєнсу між
пацієнтом і працівниками мультидис+
циплінарної реабілітаційної бригади і,
відповідно, зміцнює прихильність
хворого, залежного від опіоїдів, до
реабілітації як такої, про що свідчить
той факт, що наприкінці півторарічно+
го періоду реабілітації в групі
пацієнтів, які протягом перших трьох
місяців одержували циталопрам, за+
лишилось 43 особи (44,58 % від чи+
сельності групи на початку реабіліта+
ційного процесу), а в альтернативній
групі порівняння –  16 осіб (19,69 %
), тобто, за відносними показниками,
в 2,26 рази менше (p<0,01).

2. В свою чергу, збільшення терміну пе+
ребування пацієнтів в межах лікуваль+
но+реабілітаційної програми сприят+
ливо впливає на їхню спроможність
утримуватися від вживання нарко+
тиків. Серед пацієнтів, яких вдалося
катамнестично обстежити, частка
тих, хто рік потому продовжував ут+
римуватися від вживання наркотиків
неухильно і достовірно (p<0,05 при
порівняні будь+якого наступного ета+
пу з будь+яким попереднім етапом
вибуття з лікувально+реабілітаційної
програми) збільшувалась разом із

зростанням терміну, проведеному в
межах програми: 1+10 діб + 7,14 %;
11+30 діб – 16,67 %; 31+90 діб –
41,18%; 91+180 діб – 75,00 %; 181+
360 діб – 93,33% і, нарешті 361+540
діб – 95,74% .

3. Збільшення терміну перебування
пацієнтів в межах лікувально+реабіл+
ітаційної програми також сприятливо
впливає і на їхнє соціальне функціо+
нування в постреабілітаційному пер+
іоді. Серед пацієнтів, яких вдалося
катамнестично обстежити, частка
зайнятих (навчанням або працею+
)осіб неухильно і достовірно (p<0,05
при порівняні будь+якого наступного
етапу з будь+яким попереднім етапом
вибуття з лікувально+реабілітаційної
програми) збільшувалась разом із
зростанням терміну, проведеному в
межах програми: 1+10 діб + 21,43 %;
11+30 діб – 16,67 %; 31+90 діб –
26,47%; 91+180 діб – 60,00%; 181+360
діб – 93,33% і, нарешті 361+540 діб –
93,62% .
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Резюме

ВЛИЯНИЕ АНТИДЕПРЕССИВНОЙ
ФАРМАКОТЕРАПИИ НА  СОЦИАЛЬНОЕ

ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ ЛИЦ,
ЗАВИСИМЫХ ОТ ОПИОИДОВ, В

ПОСТРЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Друзь О.В.

Цель работы + оценить целесообраз+
ность использования антидепрессантов у
лиц, зависимых от опиоидов путем иссле+
дования их приверженности реабилитаци+
онной программе, а также возможностей
воздержания от употребления наркотиков
и показателей социального функциониро+
вания в постреабилитационном периоде.
Исследовано 270 лиц, зависимых от опи+
оидов, получавших лечебно+реабилитаци+
онную помощь разной интенсивности и
продолжительности. У 94 человек эта по+
мощь ограничилась лишь 10 дневным кур+
сом стандартной детоксикации, а осталь+
ные 176 человек, кроме детоксикации,
прошли разной продолжительности (30+
540 суток) курс реабилитации, из которых
97 лиц (основная группа) на протяжении
первых трех месяцев получали антидеп+
рессивную фармакотерапию (циталопра+
ма 40 мг/сут), а 79 человек (контрольная
группа) проходили курс реабилитации без
фармакотерапевтичного сопровождения.
Путем построения “кривых дожития” Кап+
лан+Мейера, определено влияние анти+
депрессивной терапии на привержен+
ность пациентов реабилитационной про+
грамме. Кроме того, проведен анализ
частоты случаев возвращения к употреб+
лению наркотиков, а также показателей
социального функционирования (заня+
тость, род занятий) в группах сравнения
на протяжении годового постабстинент+
ного периода. Показано, что даже относи+
тельно короткий курс антидепрессивной
терапии у больных, зависимых от опиои+
дов, существенно увеличивает их способ+
ность воздерживаться от употребления
наркотиков; ускоряет нормализацию их
социального функционирования (способ+
ности к обучению и трудоустройству).

Ключевые слова: зависимость от опиоидов,
антидепрессивная терапия, реабилитация,
катамнез, социальное функционирование.

Summary

INFLUENCE OF ANTIDEPRESSIVE
PHARMACOTHERAPY  ON SOCIAL

FUNCTIONING OF OPIOID ADDICTED
PATIENTS,  IN POSTREHABILITATION

PERIOD

Druz’ O.V.

The work purpose is to estimate
expediency of use of antidepressants in
opioid addicted patients by research of their
adherence to the rehabilitation program, and
also possibilities of abstention from the use
of drugs and indicators of social functioning
in the postrehabilitation period. It is
investigated 270 in opioid addicted patients,
receiving the medical+rehabilitation
maintenance of different intensity and
duration. At 94 persons this maintenance was
limited only 10 day course standard
detoxication, and others 176 persons, except
detoxication, have passed through different
duration (30+540 days) rehabilitation course.
97 persons (the basic group) of this patients
during first three months received
antidepressive pharmacotherapy
(cytalopram 40 mg per day), and 79 persons
(control group) passed a rehabilitation course
without pharmacotherapeutic supports. The
influence of antidepressive therapy on
adherence of patients to the rehabilitation
program was defined by construction of
“survival curves” Kaplan+Meyer. The analysis
of frequency of cases of returning to the use
of drugs, and also indicators of social
functioning (employment, an occupation) in
groups of comparison during one+year
postwithdrawal period was carried out. It is
shown, what even rather short course of
antidepressive therapy in opioid addicted
patients, essentially increases their ability to
abstain from the use of drugs and
accelerates normalization of their social
functioning (ability to training and
employment).

Keywords: dependence from opioid,
antidepressive therapy, rehabilitation,
catamnesis, social functioning.
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