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ЭМИЛЬ КРЕПЕЛИН — один из немецких учеников Вундта, который приобрел из​вестность как «Отец психиатрии». Он считал, что психические заболевания пе​редаются по наследству, и был сторон​ником стерилизации некоторых «психи​чески больных» людей с той целью, что​бы дефективные гены не передавались следующему поколению.

[image: image3.png]



175
ЭРНСТ РУДИН — немецкий психиатр, ученик Крепелина. Будучи ярым сторон​ником евгеники, он использовал свои расистские теории в качестве главного аргумента для того, чтобы убедить Гит​лера в возможности создания чистой Арийской расы. О нем говорили как о «самом преступном человеке в нацистс​кой Германии».

[image: image4.png]



АДОЛЬФ ГИТЛЕР. Ужасные зверства, со​вершенные Гитлером, были инспирирова​ны теориями расовой чистоты, разрабо​танные такими психиатрами, как Эрнст Ру-дин.
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ДЖ. БРОК ЧИСХОЛМ — главный военный психиатр Канады во время Второй Мировой войны. Был руководителем Всемирной организации здравоохранения и соучредителем Всемирной Федерации душевного здоровья.

ДЖ. Р. РИЗ — главный военный пси​хиатр Англии, ответственный за вне​дрение психиатрии в вооруженных силах этой страны. Был директором клиники Трависток в Лондоне и соуч​редителем Всемирной Федерации душевного здоровья.
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УИЛЬЯМ МЕННИНГЕР. Меннингер (слева) в значительной степени повлиял на принятие законов, предусматривающих государственное финансирование психиатрии. Его историческая встреча в Белом доме с Президентом Кеннеди в 1963 г. произошла как раз накануне принятия законода​тельства, которое предусматривало размещение психиатрических клиник на всей территории Со​единенных Штатов.
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УИНФРЕД ОВЕРХОЛСЕР — директор госпиталя Санта Элизабет в Вашингтоне (Округ Колумбия). На фотографии (справа) изображен вместе с Президентом Никсоном на открытии нового отделе​ния госпиталя. Оверхолсер руководил профессиональной подготовкой психиатров во время Вто​рой Мировой войны. В военное время он также проводил эксперименты на солдатах в госпитале Санта Элизабет для американской службы разведки.

РОБЕРТ ФЕЛИКС - первый руководитель Национального Института душевного здоровья в созда​нии которого он сыграл ведущую роль. Был главным лоббистом психиатрической индустрии- его усилия увенчались предоставлением многомиллионных правительственных субсидий Институту как он это демонстрирует на своей диаграмме.

На заседании Национального консультативного совета по душевному здоровью, проходившему в 1946 г. его члены обсуждали программу душевного здоровья населения. Слева направо' доктор Томас Пар, начальник медицинского управления; доктор Е.А. Стрекер, профессор психиатрии Университета Пенсильвании; доктор Уильям Маламуд, профессор психиатрии Бостонского Уни​верситета; доктор франк Фремонт-Смит, руководитель медицинской службы фонда Джосая Мэй-си, Нью-Йорк; доктор Роберт Г. Феликс; доктор С. Ален Шелман, Миннеаполис, Миннесота
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ДЭНИЭЛ БЛЭЙН — руководитель медицинской службы Американской психиатрической ассоциа​ции, занимавший этот пост очень долгое время. Влиятельный представитель интересов психиат​рии.
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КАРЛ РОДЖЕРС — специалист по психологии обучения, внедрявший психологические программы в школах. Позднее отказался от своего замысла, когда заметил, что эти программы не только не эффективны, но и просто вредны.

ЛУИС ДЖОЛИОН («ДЖОЛЛИ») УЭСТ — пси​хиатр, проводивший для ЦРУ эксперименты с ЛСД, позднее ставший руководителем Ин​ститута психоневрологии при Калифорнийс​ком Университете в Лос-Анджелесе.
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РАДОВАН КАРАДЖИЧ — психиатр, возгла​вивший Боснийских сербов, которые нача​ли войну в бывшей Югославии. Караджич учился на той же политике расовой чисто​ты, которая использовалась для массового уничтожения евреев фашистами. Караджич развивал понятие этнической чистки и про​воцировал ее использование, что привело к созданию концлагерей, подобных лаге​рям, построенным в нацистской Германии. В июле 1995 г. Трибунал по военным пре​ступлениям при ООН обвинил Караджича в геноциде и преступлениях против человеч​ности.

Глава 7. Всемогущая панацея — лекарства
«Помечтайте со мной немного о том, — писал в 1990 году Рональд Сигел, ис​следователь-психофармаколог факультета психиатрии и науки о поведении Кали​форнийского университета в Лос-Анджелесе, — что было бы не плохо, если бы мы имели абсолютно безопасные наркотики. Я имею в виду вещества, которые вызывали бы такое же действие, как и наши наиболее популярные наркотики, но никогда не приводили бы к наркотической зависимости, болезням, функциональ​ному расстройству всего организма или даже смерти. Представьте себе наркотик алкогольного типа, который никогда не вызывал бы привыкания, болезни печени, похмелья и не провоцировал поступков, совершенных под «мухой», или не являл​ся источником проблем на работе. Вы не хотели бы угоститься сигаретой, кото​рая настолько же приятна, как марихуановая или табачная, но безвредна как чи​стый воздух? Что вы скажете об обезболивающем средстве столь же эффектив​ном, что и морфий, но который безопасней чем аспирин; о возбуждающем сред​стве, более привлекательном, чем кокаин и менее вредном чем кофеин; о транк​вилизаторе, вызывающем меньшую зависимость, чем валиум и более приятном чем мартини; или о таком галлюциногене, который тождественен по последстви​ям просмотру художественного фильма?»^

Откуда такие мечты о наркотическом рае? Потому что, согласно Сигелу, че​ловеком движут «четыре силы»: голод, жажда, секс и стремление принимать нар​котики, опьянять себя. «Удовлетворение этого желания является естественным, — говорит Сигел, — это хорошая вещь.»^

Естественно это или нет, но в действительности, согласно отчету, опублико​ванному в 1993 году, ежегодно более 10 миллионов американцев принимают транквилизаторы3.

Ежегодно выписывается такое количество рецептов на психотропные средства (лекарства, воздействующие на сознание), что этого достаточно, чтобы обеспечить ими в Соединенных Штатах почти каждого мужчину, женщину и ребенка.4
И эта тенденция уверенно набирает силу. Фактически, можно сказать, что у нее есть сильная поддержка в лице самих «торговцев». Анализ посещений паци​ентами психиатров показывает: «Одно или более лекарств выписывались в резуль​тате четверти посещений в 1975—1976 годах, трети посещений в 1980—1981 годах и почти половины посещений в 1985 году.»5
Привязанность психиатров к своим пилюлям, и следовательно, привычка к ним общества, получила такое широкое распространение, что само понятие «ле​чение» прочно ассоциируется с применением лекарств.

Однако, если мы примем во внимание сегодняшнюю биохимическую точку зрения психиатров на человека и его поведение, то поймем, почему у них нет почти никаких причин не прописывать лекарства по любому поводу.

Но лекарства не всегда были такой общепризнанной панацеей.

Сравнительно недавно, в 50-х и 60-х годах двадцатого века, применение лю​бых химических веществ, изменяющих сознание, рассматривалось обществом

как неприемлемое. Фактически, несмотря на то, что этот взгляд потерпел сокру​шительное поражение, он до сих пор очень популярен среди большей части об​щества.
Так сложилось исторически, что люди, употреблявшие психотропные лекарства любого типа, вызывали подозрения, их считали потерянными для общества, к ним относились как к мрачным личностям, пребывающим в пустоте деградирующего сознания. Торчок, нюхач, «колоться», «ширяться» — таков обычный набор «ласко​вых» словечек, применяющихся по отношению к мужчинам и женщинам, которые предпочли обменять действительность на короткое путешествие по дороге эйфории.
«Незаконная торговля [кокаином], — сказал в своей речи перед Конгрессом в 1910 году президент Говард Тафт, — и ставшее привычкой его употребление приводят к тому, что преступники ощущают себя неуязвимыми, когда при со​противлении аресту не задумываясь идут на убийство. По своему действию он бо​лее ужасен, чем любой другой вызывающий пристрастие наркотик, употребляе​мый в Соединенных Штатах.»6
Такой взгляд на наркотики может показаться пережитком прошлого, но он сформирован многовековым опытом общения человека с ними. После многочис​ленных рассказов очевидцев о погубленных жизнях тех людей, которые выбрали судьбу курильщиков опиума, наркоманов, морфинистов или кокаинистов, очень немногим требовались иные аргументы. Однако сегодня эта точка зрения рази​тельно контрастирует с отношением к наркотикам психиатров.
Результаты опроса, опубликованные в 1986 году в «New England Journal of Medicine», дают нам редкую возможность ознакомиться с тем, в какой степени сами психиатры пристрастились к лекарствам, изменяющим сознание. Из опро​са врачей выяснилось не только то, что почти половина из них постоянно при​нимала прописанные самим себе психотропные средства, но и то, что «у психи​атров были более высокие удельные уровни приёма всех типов [психоактивных лекарств] на любой момент времени (83%)... чем у других групп врачей.»7
Даже сам д-р Фрейд был известным кокаиновым наркоманом; высказывалось даже предположение, что его теории могли быть в основе своей порождены тем сексуальным возбуждением, которое возникает во время приёма этого наркоти​ка. Один из врачей писал: «В начале 80-х годов девятнадцатого столетия Фрейд предпринял один из своих самых первых экспериментов на поприще психиат​рии, попытавшись вылечить другого врача, принимавшего морфий, с помощью кокаина. Его справедливо, хотя и слишком поздно, предупредили, что это может привести только к двойной зависимости.»8
Рональд Сигел был далеко не первым человеком, грезившим о наркоутопии. Ещё в 1981 году психиатр Сеймур Розенблатт предложил свое поистине фантас​тическое описание будущего. «Подумайте о тех перспективах, — писал он, — ко​торые готовятся сейчас миру учёными, которые предполагают, что в течение сле​дующих двадцати лет мы сможем управлять чувствами и эмоциями людей. Су​масшествию будет уготована участь оспы, и учреждения психиатрического про​филя станут такой же редкостью, как монастыри.
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Каждый станет обладателем здорового сна. Старение будет останавливаться пилюлей или уколом. Возможности нашей памяти будут расширены за их сегод​няшние пределы, наркотическая зависимость и алкоголизм уйдут в прошлое.

С преступлениями на сексуальной почве будут бороться с помощью лекарств. Наша пенитенциарная система окажется в сфере влияния химии. Стальные ре​шетки будут заменены на фармакологические препараты, которые устранят не​обходимость в тырьмах, потому что будут легко удерживать преступников от на​несения вреда другим людям.

У нас будут лекарства жамэ 6ю [«то, что никогда не видел»], чтобы вызывать чувство новизны, и лекарства дежа вю [«то, что уже видел»], чтобы порождать впе​чатление знакомства. Бремя скуки или беспокойства станет незначительным, а наша половая жизнь сделается сказочно прекрасной.

Кровяные тельца будут укрощены и станут помощниками психиатра. Они превратятся в тягловых животных, таскающих лекарства по всему телу. Не будет никаких побочных эффектов, никакой тошноты, никакого разрушения печени...

И наконец, мы должны стать обществом, свободным от наркотиков и душевных болезней, которые победит генная инженерия. Вещества, созданные нашими биохи​миками, будут идеально противостоять этим недугам, посланным нам природой.»9
В своей книге «Слушая прозак», вышедшей в 1993 году, психиатр Питер Кра​мер уверяет нас, что лекарства нужны не только немощным. Сегодня они служат и косметическим целям: «Сейчас мы можем видеть, что возможности космети​ческой психофармакологии не ограничиваются лишь созданием хорошего на​строения. С любой из formes frustes [нетипичная форма, например, болезни] лич​ностной депрессии можно, в принципе, успешно бороться посредством лекарств, в будущем можно будет воздействовать на широкий спектр индивидуальных осо​бенностей характера, которые в противном случае могли бы стать типичными симптомами психической болезни... Поскольку мы будем располагать ещё более специфичными лекарствами, то сможем с прицельной точностью воздействовать на конкретные индивидуальные черты характера.»10
Как всегда, психиатрия строит прожекты будущих достижений для того, что​бы добиться дополнительного правительственного финансирования от полити​ков, отчаянно нуждающихся в решении проблем общества, многие из которых, как мы уже видели, созданы и обострены самой психиатрией. Однако мир, в ко​тором эти врачи «смогут управлять чувствами и эмоциями людей», вполне веро​ятно, будет не таким, каким хотели бы видеть его многие из нас. И для того, что​бы понять истинный механизм этой наркоутопии, которую психиатры с таким энтузиазмом рекламируют, нам стоит сперва бросить взгляд на то, к чему приво​дили подобные мечты и усилия в прошлом.

Дорога к эйфории
Человечество издавно использовало психотропные средства в той или иной форме. Однако, поскольку употребление очень многих из них вело к очевидным и опасным последствиям, их применение никогда не достигало широких масш​табов.
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В девятнадцатом веке, с появлением психиатрии, были созданы новые вещества, но они продолжали использоваться в ограниченных пределах. Это были бромиды — вещества, которые оказывали на центральную нервную систему подавляющее воздействие, обеспечивая эффект успокоения; затем появились барбитураты — химические соединения, действующие как сильное успокаивающее средство.

В 1920-х годах были синтезированы и стали применяться новые виды барби-туратов. Затем, в 30-х, на рынке появились амфетамины — возбуждающие сред​ства. Американская медицинская ассоциация сообщала, что «не обнаружено ни​каких серьёзных последствий» и уведомляла, что любой может принимать лекар​ство бензедрин, или «бенни», под жестким контролем врача, чтобы обрести «при​лив энергии и работоспособности, или ощутить душевный подъем.»11 В итоге зло​употребление амфетаминами стало почти повсеместным.

Одним из наиболее очевидных недостатков этого лекарства было то, что оно вы​зывало привыкание. В статье 1977 года, написанной в соавторстве с Джеймсом Ба-каларом, психиатр Лестер Гринспун отмечал: «Из всех мифов, окружающих амфе​тамины, сказка о том, что они, как предполагалось, не вызывают привыкания, наи​более очевидна. Когда они впервые были представлены, их дружно приветствовали как препараты с малым потенциалом развития наркотической зависимости или вообще без такового. Это неудивительно, ведь медицинский истэблишмент перво​начально ручался почти за каждое новое лекарство, о котором было известно, что оно не вызывает привыкания... Но почти сразу стали появляться сообщения о слу​чаях возникновения наркотической зависимости, но фармакологическая промыш​ленность настолько успешно поддерживала уровень первоначального энтузиазма, что даже в 1958 году С.Д Лик всё ещё решительно заявлял о том, что «до сих пор не было сообщено об однозначных случаях наркотического привыкания к амфета-мину.»1^ К 60-м годам проблемы привыкания распространились настолько широ​ко, что их уже нельзя было, образно говоря, замести под ковер. В повседневной жизни люди, регулярно принимающие амфетамины, получили прозвище «стреми​тельные чудовища» (speed freaks) за свое необычное и иррациональное поведение.

В 1942 ассортимент психофармакологии пополнился еще одним препаратом. Занимаясь лабораторными исследованиями в оккупированном немцами Париже, французские ученые случайно получили вещество, оказавшееся весьма полезным при лечении аллергии. Дальнейшие исследования его свойств показали, что сходные хи​мические соединения «воздействуют ранее неизвестным способом на центральную нервную систему.»13 В ходе дополнительных экспериментов в 1950 году французс​кие ученые вплотную подошли к созданию нового соединения, которое отвечало их намерениям создать средство «максимально разупорядочивающее поведение.»14
Для начала подопытных крыс научили карабкаться по веревке для того, что​бы доставать пищу. Когда 11 декабря 1950 года им дали одно из эксперименталь​ных лекарств, крысы, как заявили исследователи, пришли в особенное «замеша​тельство и были неспособны решить, лезть им за пищей или не лезть.»

Через год французский психиатр С. Кварти попробовала это лекарство на себе. Позже она описывала свои ощущения через час после принятия препарата: «У
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меня появилось впечатление, что я слабею. Затем — что я умираю. Это было очень мучительно». Ещё через час «я чувствовала, что неспособна ни на что сердить​ся...»15 Должно быть, такие реакции вдохновили психиатров, поэтому они реши​ли опробовать лекарство на пациентах французских психиатрических больниц.

А к 1954 году новое средство достигло берегов Америки. Ученые назвали его хлорпромазином. Американская компания «Смит Клайн и Френч», занимавшая​ся производством лекарств, выпустила его на рынок под названием «торазин».

Вероятно, рекламная кампания оказалась удачной, если судить, как написала в своей книге «Хлорпромазин в психиатрии» Джудит Свейзи, по последовавшей за этим лавине потребительского спроса: «По оценкам, за восемь месяцев тора​зин был прописан 2 миллионам пациентов. В потоке специальных публикаций, число которых сегодня перевалило за 14000, содержались описания «революци​онного» воздействия лекарства на пациентов клиник для душевнобольных. Сред​ства массовой информации громко приветствовали новый препарат как «фантас​тическое» и «универсальное» средство, «чудо-лекарство», которое «растапливает чувство тревоги»... Хлорпромазин... и другие лекарства, которые стали теперь по​являться в арсенале психиатрии, породили новый терминологический ряд, в том числе понятие о ...«сильных» и «слабых» транквилизаторах,... и дали жизнь совре​менной научной дисциплине — психофармакологии.»16
Торазин был первым в череде препаратов, получивших название нейролепти-ков. Эффект от его воздействия на пациентов был настолько мощным, что один из ведущих исследователей-психиатров Хайнц Е. Леманн одобрительно назвал его «фармакологической заменой лоботомии.»17
В самом деле, как написал в 1979 году д-р Питер Стерлинг: «Притупление осознанной мотивации и возможность решать проблемы с помощью хлорпрома-зина [торазина] чрезвычайно сильно напоминает результаты фронтальной лобото​мии... Психиатр с трудом сможет отличить пациента, перенесшего лоботомию, от пациента, прошедшего лечение хлорпромазином.»18
Но наибольшее значение для психиатров имело то, что это новое лекарство, «химическая смирительная рубашка», как его иногда называли, положила конец огромному количеству проблем, связанных с содержанием душевнобольных под замком. Пациенты стали послушными. Вспышек агрессивного поведения стало меньше. С больными стало легче работать, они вели себя намного спокойнее. Они больше не являлись источником нескончаемых неприятностей.

Для персонала клиник предоставление приюта душевнобольным пациентам и уход за ними стали гораздо более лёгкой задачей. Для психиатров, которые вос-пряли духом после длинного ряда неудач, это было прорывом, демонстрацией миру того, что они могут если уж не улучшить, то по крайней мере изменить че​ловеческое поведение.

Однако для самих пациентов торазин не был таким «чудо-лекарством», как его рекламировали. Один из них позже рассказывал: «Мой язык был настолько непослушным, так заплетался, что я едва мог говорить... Было тяжело думать, уси​лие было настолько большим, что чаще всего я впадал в оцепенение и мне было
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всё безразлично, или я засыпал. За восемь лет я не прочёл полностью ни одной книги, не посмотрел до конца ни одного фильма. Я не мог сфокусировать свое за​мутненное зрение, чтобы читать, и всегда засыпал во время фильма. Голоса людей приходили откуда-то со стороны, незнакомые мне голоса. Они не могли проник​нуть сквозь торазиновый туман, в котором я пребывал; и я не мог вырваться из тюрьмы, построенной лекарством. Оно вызывало у меня запоры, вместе с тем — — волчий аппетит. В довершение всего я начал полнеть. Восемь лет я принимал слабительное и страдал от того, что становлюсь жирным и теряю форму. Мои руки тряслись так, что я едва мог держать карандаш. У меня появилось то, что д-р Стернфелд беспечно назвал «пляшущими ногами» — «побочный эффект» на​подобие болезни Паркинсона.»

Как часто бывает в случае с психотропными средствами, для того чтобы спра​виться с побочными эффектами, потребовалось ещё одно лекарство. «Для этого я принимал лекарство под названием кемадрин, и если я пропускал день или доза была меньше, то мышцы плеч начинало сводить от боли, а ноги абсолютно пере​ставали слушаться», — сообщал далее этот бывший пациент.19
Билл Мандел — обозреватель «San Francisco Examiner» — однажды принял 50 миллиграммов торазина (суточную дозу, как он назвал это), чтобы посмотреть, каков будет эффект. Полученными результатами он поделился с публикой: «Если говорить простым языком, торазин сделал меня глупым. Поскольку торазин и родственные ему лекарства в психиатрической индустрии называются «жидкой лоботомией», я предполагал, что мой мозг окажется спеленован плотным и отуп​ляющим туманом. Но такого не произошло, — возникло ощущение частичной дезориентации, какой-то вялой внутренней раздерганности.

«Шестеренки» в моей голове словно бы проскальзывали. У меня пропала ин​теллектуальная «движущая сила». Например, было трудно вспоминать простые слова, Я начинал описывать что-нибудь и обнаруживал, что не способен вспом​нить такие слова, как «отвёртка» и «том».

Стоит отметить, что согласно отчету одного из исследований, проведенного в 1977 году в Калифорнии, 29% пациентов в четырех государственных больницах на тот момент принимали более 800 миллиграмм в день, — дозу в 1 б раз превос​ходящую ту, что принял Мандел.20
Рождение торазина стало одним из знаменательных рубежей в жизни обще​ства в двадцатом столетии. Врачи и ученые внесли коррективы в незыблемое пра​вило, которое существовало на протяжении столетий, — о том, что не сле​дует решать проблемы или убегать от жизни при помощи веществ, воздей​ствующих на сознание.
После того, как в течение восьми месяцев двум миллионам пациентов пропи​сывалось это лекарство, врачи сформулировали «научное обоснование» того, поче​му следует сделать исключение из правила «никаких наркотиков»: психотропные лекарства можно давать душевнобольным пациентам, потому что они душевно-больны. И общество, с трудом, но все-таки согласилось с этой мыслью, оно было вынуждено примириться с волной радостного энтузиазма, захватившей персонал
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психиатрических клиник. Но лекарственный бум вскоре войдет в то же русло, по которому ранее следовали движение душевной гигиены, евгеника и другие психи​атрические новшества. Поначалу плоды фармакологии будут использовать для ле​чения настоящего безумия, потом, во всё растущих масштабах, — для решения менее существенных проблем и наконец, начнут применять к абсолютно здоро​вым людям Чтобы пройти весь этот путь, понадобилось немного времени. Компа​нии, занимавшиеся производством лекарств, видели потенциальную возможность получения огромных прибылей и отпускали колоссальные средства на исследова​ния. И уже в 1960 году на рынке появился ещё один транквилизатор — либриум.

Прошло всего шесть лет с того момента, как миру был представлен торазин. Но заполучив либриум, психиатры с новой силой принялись убеждать все ещё сомневающихся в том, что нет ничего плохого в приеме таблеток — не только от безумия, но и для лечения повышенной возбудимости или стресса. И общество снова поддалось этому нажиму, постепенно всё больше и больше отказываясь от традиционных воззрений на применение наркотических средств. Попытки же сопротивления такому давлению — тогда и теперь — психиатры и их едино​мышленники дружно зачисляют в категорию «иррациональных страхов или пу​ританских убеждений.»21 (Склонность психиатров к навешиванию ярлыков вновь со всей очевидностью проявляется в этом случае; однако, если «пуританс​кий» — это самое худшее, что они могут придумать, пусть будет так.)

В 1963 году публике был представлен валиум — ещё один транквилизатор. Боевая колесница фармакологии продолжала крушить защитные бастионы обще​ства с помощью рекламных кампаний, прессы, телевидения и кинофильмов. Пси​хиатрическое лечение начало приобретать привлекательность в глазах богатых людей и ученых. И с течением времени глотание пилюль стало почти модным.

Валиум вошел в историю медицины как наиболее часто прописываемое лекар​ство.22 В Америке он вскоре превратился в лидера продаж и оставался на верхних позициях лекарственного хит-парада приблизительно до 1984 года. К тому време​ни стало только-только известно о проклятии валиума — вызываемой им наркоти​ческой зависимости и побочных эффектах, а на смену ему явились уже другие ле​карства — новые претенденты на первое место. Впрочем валиум ещё долго зани​мал четвертую, далеко не последнюю, позицию среди прописываемых лекарств.23
Былые барьеры, не позволявшие препаратам, воздействующим на сознание, стать повседневностью для основной массы граждан, теперь полностью исчезли. Рынок постоянно наводнялся огромным количеством всё более и более разнооб​разных психотропных лекарств. К 1973 году — спустя всего лишь 19 лет после появления торазина — около трети американцев принимали то или иное психи​атрическое лекарство.24
В том же году Арнольд Бернштейн и Генри Леннард, поместившие в «Society» свою статью, предупреждали охваченное лекарственным бумом общество: «Нар​котики приходят к человечеству двумя путями: один из них — легальный, другой — нет. Хотя до сих пор внимание общественности было сосредоточено на неза​конном распространении психоактивных веществ, в настоящий момент куда
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большая по размаху и серьёзности проблема связана с их легальным употребле​нием. Разрешенные наркотики бывают двух видов. Умеренно безобидные веще​ства свободно продаются в аптеках; более сильные и опасные — прописываются врачами. Следовательно, врачи в значительной степени могут регулировать про​цесс легального оборота наркотиков в обществе в целом; и найдут ли наркотики широкое применение или нет — будет зависеть от желания врачей использовать их».21' Ни врачи, ни психиатры, ни общество не обратили большого внимания на это предупреждение. Масштаб использования лекарств продолжал увеличиваться.

В 1981 году на полках аптек появился ксанакс — лекарство, которое позже будут связывать со вспышками агрессивности у некоторых принимавших его па​циентов. Затем наступила очередь прозака, который вышел на рынок в конце 1987 года. Его громко рекламировали в качестве чудесного средства для «улучше​ния настроения», и в 1988 уровень его продаж достиг отметки в 125 миллионов долларов, ав 1989 — 350 миллионов. Несмотря на 160 исков, поданных против производителей прозака ввиду того, что препарат вызывал агрессивность или приводил к самоубийству, психиатры продолжали прописывать этот препарат в рекордных количествах. В 1993 году он был широко разрекламирован Питером Крамером, ежемесячным обозревателем издания «Psychiatric Times», в его книге «Слушая прозак». В тот год оборот по продажам достиг отметки в 1,2 миллиарда долларов.26
Проблема психиатрических лекарств

На протяжении веков существовали, и вполне оправданно, налагаемые обще​принятой моралью ограничения на употребление веществ, воздействующих на сознание. И хотя многие относят эти запреты к области устаревших суеверий или религиозных догм, правда жизни состоит в том, что большинство моральных постулатов сформировалось на основе тысячелетнего опыта, позволявшего челове​честву выживать.

Например, большинство наших правил в отношении секса основывается на желании избежать нежелательной беременности, венерического заболевания или же в них учитывается склонность человеческого сердца к ревности.

Также обстояло дело и с психотропными веществами. Столетия жизненного опыта показали, что употребление таких веществ скорее приводит к вреду, чем пользе. Они изменяют личность в худшую сторону, они ослабляют волю, они раз​рушают основы личной морали. При этом человек, попавший под влияние этих веществ, не осознаёт того, что деградирует, или же упрямо закрывает на это гла​за. Даже опросы, проведенные фармацевтическими компаниями, показали, что подавляющее число людей считает аморальным употребление транквилизаторов, производимых этими компаниями.27
То, что в цивилизованных странах к появлению этих препаратов относились враждебно, имело веские причины и было весьма разумно. Новые лекарства су​мели изменить эти проверенные временем убеждения. В 50-х и 60-х годах, уку​тавшись в мантию современной медицины, психиатры уверили общество в том,
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что эти новые снадобья лучше старых. Эти препараты, говорили они во всеуслы​шание, совсем не похожи на те вредоносные зелья, что достались нам в наслед​ство от прошлых веков, они совершенно безопасны и могут исцелять людей. Нас убеждали в этом настолько упорно и так страстно, что некогда четкая грань меж​ду «хорошим» средством и «плохим» стала угрожающе расплывчатой. Наша уве​ренность оказалась поколебленной. Быть может эти препараты и впрямь другие и чем-то полезны для нас?

Чтобы ответить на этот вопрос нам необходимо познакомиться с тем, как «работают» эти влияющие на сознание вещества.

Человеческое тело — это чрезвычайно сложная биохимическая система, для нармального функционирования которой требуется ежесекундное совершение неисчислимого количества химических реакций или, говоря другими словами, поддержание достаточного обмена веществ. Не перестаешь удивлятся тому, что эти реакции и обменные процессы находятся в гармонии друг с другом и проис​ходят согласованно. Они возникают в определенных последовательностях и со​отношениях и идут с точно заданной скоростью.

Когда в эту отлаженную систему попадает такая инородная субстанция, как психотропное лекарство, течение биохимических процессов нарушается. Введен​ное вещество может, например, привести к тому, что в кровяной поток начнет выделяться повышенное количество адреналина. Человек будет чувствовать эйфо​рию, прилив энергии и ощутит обострение своих способностей.

Но для организма неестественно вырабатывать адреналин в таких клоиче-ствах без имеющейся на то причины. И в конце концов приходит расплата. Пре​параты запускают в действие механизмы, участвующие в производстве адренали​на. Они начинают работать не так, как обычно. Эти процессы то ускоряются, то замедляются, иной раз и вовсе останавливаются, испытывая перегрузки. Возника​ет нарушение обмена веществ.

Вот почему психиатрические лекарства приводят к побочным эффектам.

Вот почему они вообще дают какой-то эффект. Они ничего не лечат — на са​мой деле они нарушают повседневное, ритмичное течение процессов в нервной системе. Вводя транквилизатор, психиатры вынуждают нервную и другие систе​мы человеческого организма работать на режимах, несвойственных уровню нормальной жизнедеятельности.
Однако человеческий организм несравним ни с чем по своей способности к адаптации. Задействуются защитные механизмы, которые прилежно работают, пытаясь нейтрализовать чуждое вещество и ослабляя вызванные им реакции.

Но силы организма не беспредельны. Рано или поздно, его системы выходят из строя. В конце концов, физиология человека не приспособлена для непрерыв​ной генерации эйфорических, успокоительных или снимающих чувство подав​ленности ощущений. Однако посредством психоактивных лекарств организм че​ловека искусственно заставляют участвовать в этом сомнительном предприятии — создании рая на земле.
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Происходит нарушение нормальной физики внутренних процессов, и не​рвная система перестает функционировать адекватно. Работа внутренних органов и гормональной системы идет вразнос. Это явление может быть временным. Оно может охватывать часть организма и сохраняться долгое время. Но оно также может стать необратимым. На машине, заправленной ракетным топливом, вы можете развить скорость в тысячу миль в час, но покрышки, двигатель, внутрен​няя механика не предназначались для этого. И машина разлетается на кусочки.

Начинают появляться неприятные симптомы. Наркотическая зависимость. Истощение. Снижение полового влечения и потенции. Дрожь. Кошмарные сны. Последствия этого могут оказаться разрушительными. Классическим примером является tardive dyskinesia — побочный эффект от торазина и подобных ему ле​карств. Tardive означает «позже», dyskinesia — возникновение произвольной дви​гательной активности.^ «Позже» — потому что это происходит после того, как лекарство употреблялось в течение какого-то периода времени. При tardive dyskinesia наблюдаются непроизвольные движения губ, языка, челюсти, пальцев рук и ног и других частей тела. В этот же перечень входят и «пляшущие ноги», упомянутые процитированным выше пациентом.

Поначалу психиатры попытались отмахнуться от этого, заявив, что всё это не​большая плата за удовольствие и что это само пройдет. Однако жалобы не пре​кращались.

В 1968 году председатель семинара НИДЗ, говоря о пациентах, которые про​шли к этому времени длительный курс лечения лекарствами, констатировал:

«Можно наблюдать многие такие случаи [tardive dyskinesia], если взять на себя труд и пройтись по палатам больниц для душевнобольных... Согласно нашим наблюде​ниям, от 20 до 25% пациентов страдают этим расстройством; оно может длиться в течение многих лет или в особо тяжелых случаях — неопределенно долго».

Но будущее внесет свои коррективы. Когда в 1993 году мы беседовали с д-ром уильямом Глейзером, одним из крупнейших мировых экспертов по tardive dyskinesia, он сказал нам: «Мы только что опубликовали статью — в первый раз эта информация получила огласку — ... где мы оценили уровень риска того, что вы получите её [т.е. tardive dyskinesia после длительного употребления лекарств], при​мерно в 70%».
Когда был задан вопрос, у скольких пациентов tardive dyskinesia осталась на​всегда, даже после прекращения приема лекарства, д-р Глейзер ответил: «Мы провели обследования и установили, что у 95%».
И чем же лечат tardive dyskinesia? «Знаете, ничем. Есть некоторые подходы, которыми можно попробовать воспользоваться, но в действительности успешно​го лечения не существует.»29
В своей книге «За валиумом» Сеймур Розенблатт дает нам возможность по​ближе познакомиться с tardive dyskinesia, описывая историю её появления в па​латах для душевнобольных: «Затем в один прекрасный день мы заметили нечто необычное. У некоторых пациентов появились странные движения языка. Это было практически незаметно — подергивание кончика языка, сходное с конвуль-
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сивным движением червяков — но наблюдалось всякий раз, когда они держали рот открытым. День проходил за днем, а симптомы становились всё хуже. Их губы начали ходить по кругу, как при пережевывании. Вскоре уже весь рот был в движении и дергался с большой силой, язык выскакивал как у муравьеда. Чем можно было объяснить эти странные явления? Ситуация ухудшалась. Возникли непроизвольные движения рук и ног. Они [пациенты] начинали корчиться — медленно, бесцельно, некоторые из них стали качаться из стороны в сторону.

Мало сознавая, что это такое, мы наблюдали первые серьезные последствия приема антипсихотических средств... Это захлестнуло больницы как эпидемия. Не​дуг поражал одного пациента за другим Вскоре почти 50% наших душевнобольных пациентов жевало и гримасничало, имея ужасный, и вместе с тем, гротескный вид. Что было причиной? Мы не знали. Родственники поражённых этой болезнью па​циентов устремились к докторам. «Что вы сделали с бедным Джо? — требовали они ответа. — Его скрючивает так ужасно, мы не можем вынести его вида!»

Да, то, что мы сделали, было попыткой обмануть природу, — и природа, как обычно, отказалась сотрудничать... Видите ли, торазин блокировал [нервные] ре​цепторы. Теперь рецепторы не получали обычные для себя импульсы, чтобы пе​редать их дальше. Им не передавалось возбуждение, и это было состоянием ле​таргии, к которому они не привыкли. Природа медленно приспосабливается к изменениям. Она ищет обходные пути только с той целью, чтобы превести всё к прежнему состоянию. Поэтому... центральная нервная система пациента... просто давала сигналы рецепторам повысить чувствительность. Они начинали срабаты​вать от меньшего возбуждения, в ответ посылались неправильно понятые им​пульсы в разнообразные участки тела. Больше того, появились новые рецепторы... Нейроны стали ненормально чувствительными... Главная трагедия состоит в том, что эти изменения — часто необратимые. Новые рецепторы уничтожить нелег​ко, что, конечно же, ведет к хроническим симптомам.»30
Чтобы измерить последствия этого в искалеченных человеческих жизнях, вспомните, что в течение восьми месяцев с момента его выпуска в 1954 году то​разин получали два миллиона людей. И до сих пор он и сходные лекарства нахо​дят себе применение. Как бы то ни было, истина такова: все психиатрические ле​карства действуют так же, как торазин. Они пытаются заставить и тело человека, и его нервную систему вести себя иначе, нежели им это предписано природой.

Поэтому в ответ на «мечтания» психофармаколога Рональда Сигела о психо-тропных лекарствах, которые вознесут нас на величайшие высоты блаженства и будут при этом так же безвредны, как воздух, здравый смысл говорит: таких ле​карств не существует. Они невозможны.

Они могут лишь пришпоривать нормальные реакции возбуждения или тор​можения, протекающие в организме. А он совершенно не приспособлен для фун​кционирования в условиях эйфории, хладнокровия или успокоения, вызванных химическим путем.

Подробно задокументированная история каждого нового психотропного средства — это с одной стороны сплошь громкие заявления о его якобы «без-
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вредной» природе, с другой — многочисленные свидетельствами побочных эф​фектов. Живые подтверждения этих последствий воплощены в «параде уродов», доказательствам временных или хронических физических и душевных рас​стройств несть числа.

Питер Крамер в книге «Слушая прозак» описывает типичную ситуацию. Ког​да на рынке появлялось новое лекарство, каждый раз оно приносило с собой большие надежды. «О каждом новом... антидепрессанте, — пишет он, — когда его представляли, говорили, что у него меньше побочных эффектов, чем у другого типа [антидепрессантов]... Некоторые из этих заявлений продержались незначи​тельное время. Но большинство из предполагаемых преимуществ испарялось, когда начиналось массовое применение этого лекарства.»31
К сожалению усилия психиатров в направлении всестороннего исчерпывающе​го рассмотрения побочных эффектов этих препаратов ничтожны. Это можно объяснить несколькими причинами. Прежде всего, большинство из них не знает, как ещё можно помочь пациенту, поэтому продолжают использовать эти лекар​ства Во-вторых, существующая тенденция в психиатрическом сообществе позволя​ет с уверенностью заявить, что даже несмотря на то, что они не представляют себе, какими будут последствия в длительной перспективе от прописываемых ими ле​карств, они всегда готовы заявить, что воздействие этих препаратов приносит меньше вреда, чем сегодняшняя беда пациента. И, разумеется, этот ход мысли ве​дет к необоснованному утверждению, что у пациента нет другого выхода из сло​жившейся драматической ситуации. В-третьих, если психиатр руководствуется дву​мя вышеупомянутыми соображениями, естественно предположить, что у него не должно появляться желания замечать или признавать существование отрицатель​ных воздействий лекарства, поскольку это раскрыло бы весь его модус операнди*.
В результате мы можем наблюдать такую странную ситуацию, когда психиат​ры говорят своим пациентам, что лекарство нужно принимать вне зависимости от побочных эффектов, поскольку то, чем они страдают, вызвано «биохимичес​ким дисбалансом». Рон Лейфер, психиатр из Нью-Йорка, во время нашей с ним беседы сказал: «Не существует никакого биохимического дисбаланса. Когда люди приходят ко мне и говорят, что у них — биохимический дисбаланс, я отвечаю:

«Покажите мне результаты анализов». Нет результатов анализов. Так что же это за биохимический дисбаланс?»32
Итак, мы видим, как обществу постоянно предлагаются в качестве чудодей​ственных средств всё новые и новые, подобные прозаку, психотропные лекарства. Вскоре иллюзия развеивается и обнаруживается (как это было в случае с проза-ком), что подобно всем препаратам, существовавшим до них, они награждают целым букетом побочных эффектов, и кроме того губительно видоизменяют сис​темы организма, заставляя их работать в нарушенном режиме. Опубликованная в 1992 году в «Cancer Research» научная статья сообщала, что прозак и другие

*Метод работы (лат., пер.).
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антидепрессанты «привязываются к ответственным за рост... рецепторам», стиму​лируя появление и размножение раковых клеток у крыс.33
По всей видимости, проблема психиатрических лекарств легко формулирует​ся — расплата неминуема.

Явление «обратного кадра*»

Недавние медицинские исследования пролили ещё больше света на негатив​ные последствия приема психотропных средств. Уже давно было известно, что определенные типы лекарств, включая диазепам (валиум), способны задержи​ваться в организме, особенно в жировых тканях. Таким образом, те, кто употреб​ляет подобные лекарства, не избавляются от них, когда прекращают приём. Не​переработанные остатки вещества остаются в органах и тканях человека.

Современные исследования показали, что эти вещества снова могут попасть в кровь в любой момент времени и вызвать обычные для этого лекарства проявле​ния как физического, так и умственного характера.34
Похожее явление было отмечено ещё в 60-х годах во время повального увле​чения ЛСД — люди «испытывали глюки**» спустя месяцы или годы после окон​чания приёма наркотика, и это явление назвали тогда «обратный кадр».
Это, конечно же, может объяснить, почему иногда ни с того ни с сего у лю​дей появляются странные симптомы. Неожиданно они начинают испытывать головокружение, страстные желания, замешательство, — обычные реакции на прием психотропных препаратов.

Если когда-либо ранее в ходе лекарственной терапии они принимали психо-тропные средства, способные сохраняться в организме, то таким людям следует быть готовыми ко всем прямым и побочным явлениям, вызываемым препарата​ми. Поскольку эффект «обратного кадра» возникает в произвольный момент вре​мени, нельзя предсказать, случится ли это, когда человек спит, когда он находит​ся за рулем автомобиля или в разгар спора.

Это просто ещё один пункт, поставленный в счет расплаты.

Лечение симптомов

В интервью, данном в 1993 году, психиатр Ал Паридэз сказал нам, что одна из ключевых проблем, связанных с психиатрическими лекарствами состоит в том, что «люди испытывают фантастическое доверие к любому химическому со​единению, но не верят в свою способность реально изменить жизнь, не пытают​ся по-другому общаться со своей женой или с детьми, как-нибудь бороться со своей бедой... Вы видите множество людей, причина беспокойства которых легко объяснима... Они потеряли работу, у них конфликты с женой, или с мужем, и они принимают, предположим, валиум. Это может принести какое-то облегчение, но это тоже самое, что в сложный момент опрокинуть стаканчик, другой — это не решает проблемы.»35
*0братный кадр — (кино) сцена из событий прошлого, которая вставлена в текущее повествование (развитие событий) и прерывает его с тем, чтобы вернуться к чему-то назад, в прошлое (пер.).
**«Глючить» — (сленг) глагол к слову «глюки» — галлюцинации, вызванные действием наркотика.
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В своей статье «Американский способ наркотизации», опубликованной в 1973 году, Арнольд Бернштейн и Генри Леннард отмечают, что применение лекарств может облегчить задачу стабилизации нервной системы человека, страдающего психозом, но с их помощью не устраняются первопричины нервного расстрой​ства. Порой незамеченным, в дополнение ко всему прочему, остается тот факт, что употребление препаратов группой людей бычно ведёт к снижению способно​сти самого этого коллектива противостоять несчастьям своих членов.36 Следова​тельно, в некоторых случаях человек не получает от окружающих (будь то семья или некая другая группа людей) достаточных оснований и стимулов к изменению собственных стереотипов поведения, которые могли привести его к этим пробле​мам. Да, на самом деле, никто и не взывает к ним с просьбой о помощи. Когда симптомы недуга явно загоняются вглубь, настоятельная потребность в реальной помощи становится излишней только с виду, а вовсе не в действительности.

Поскольку процесс развития индивидуума никогда не обходится без болез​ненной и часто длительной череды попыток преодоления, ошибок, неудач и но​вых попыток, для человека, чьи нерешённые проблемы гнездятся в его усыплен​ном разуме, доступ к такому развитию закрыт. Лекарства могут заглушить ду​шевную или эмоциональную боль, причиняемую нам жизненными коллизиями, но при этом они уничтожают тот побудительный мотив, который толкает нас на поиски решений и способов преодоления возникающих препятствий. В итоге быстрое излечение от душевной боли с помощью лекарств ослабляет или даже сводит к нулю способность человека изменить свою жизнь к лучшему. Он никог​да уже не сможет вырваться из полосы своих неудач.

Вероятно, это правило должно распространяться и на явных душевноболь​ных. Как мы видели ранее, разуму в высшей степени присуща способность к са​мовосстановлению. Оставленные в покое и не подвергающиеся «лечению», люди обычно успешно выходят из периода психозов. Исследования показали, что даже у большинства из тех, кто отмечен клеймом «шизофреника», которых в среде психиатров принято считать неизлечимыми, состояние психики с течением вре​мени улучшается коренным образом, если они не проходят психиатрического ле​чения и их не заставляют жить в тяжелой атмосфере приюта для сумасшедших.37 Статистические данные явственно свидетельствуют об этом. Было установлено, что в возрастной группе от 18 до 40 лет у 1,12% людей наблюдаются симптомы, рассматриваемые психиатрами как признаки «шизофрении». Для возрастной группы 45—65 лет процент падает до 0.6. Для людей старше 65 цифра становит​ся равной 0,1%.38 Эта статистика доказывает простую истину: со временем люди меняются. Без психиатрического лечения. Это было всегда. В девятнадцатом веке в домах для душевнобольных, где люди проходили «моральное лечение» — полу​чали приличную пищу, отдых, необременительную работу, чтобы было чем за​няться, — обычным делом была выписка большинства поправившихся пациен​тов. Некоторые возвращались назад, некоторые — нет.

Однако, при применении лекарств этот естественный восстановительный процесс сводится на нет или вовсе останавливается, поскольку разум человека за-
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стывает, и оказывается бессильным распутать клубок проблем, которые обруши​лись на него. Психиатр Вальтер Эфилд отмечал: «О психиатрическом образова​нии и качестве знаний и умений специалистов этой сферы можно сказать лишь одно — все они профессиональные торговцы наркотиками. У них есть масса ле​карств, которые они постоянно видоизменяют, изобретают, изымают, улучшают, не имея на самом деле хорошего логического обоснования всему этому и забыв о том, как сесть и обсудить с пациентом его проблемы.»39
Ящик Пандоры*

В некоторых случаях выражение «побочный эффект» употребляется неверно и неуместно. В действительности то, что подразумевают под этими словами иног​да бывает выражено более ярко, чем те эффекты, которые предусматривались ле​карством. И они не являются чем-то, происходящим «побочно». Фактически, это — естественная реакция организма на химическое вещество, вызывающее дис​гармонию в его нормальном функционировании. Например, некоторые психиат​рические лекарства прописываются врачами от депрессии, поскольку они «при​тупляют» чувства и эмоции. Они подавляют психические ощущения, вызванные депрессией. Однако при этом, они разрушают или изменяют многое из того, на что данное лекарство не нацеливали.

В 1986 году были опубликованы результаты исследования, во время которого опрашивались пациенты, проходившие лечение антидепрессантами. За шесть не​дель до курса лечения и через шесть недель после него им задавали вопросы по сексуальной активности из опросника, в котором эта тема была разбита на семь частей. То же самое попросиди сделать пациентов из других групп, включая груп​пу, проходившую лечение плацебо. По пяти категориям вопросов из семи паци​енты, проходившие любой вид лечения (но не плацебо), через шесть недель пос​ле него получили более низкие отметки. В каждом случае те, кто принимал лекар​ства, демонстрировали ухудшение своего состояния. В эти разделы входили воп​росы о том, вызывают ли мысли о сексе интерес или желание, доставляет ли секс удовольствие и способен ли пациент достичь оргазма.40
Часто пациент может обратиться с жалобой на побочный эффект только для того, чтобы узнать, что это — ожидаемый результат. Для торазина нормальным действием является затуманивание мыслей людей, отдаление их от жизни; он ввергает их в апатию, но нейролептик и рассчитан именно на такое действие.

Для многих пациентов эффекты от психиатрических лекарств оказываются неожиданными. Они принимают их по предписанию врача для ослабления трево​ги или чего-нибудь подобного — но испытывают лишь множество странных физи​ческих и психических ощущений. Последствия могут быть незначительными, таки​ми как сухость во рту или потеря аппетита, но может произойти и настоящий психотический припадок, а в некоторых случаях возможен летальный исход.

* Ящик Пандоры (греч. миф.) — источник больших, но непредвиденных бед. Происхождение следующее. Пандора была первой женщиной, созданной Гефестом, которую боги наделили всеми привлекательными ка​чествами и подарили Епиметею, вместе с ящиком, куда Прометей заключил все беды, грозящие человечеству. Как и ожидали боги, Пандора открыла ящик, выпустив их на волю и похоронив усилия Прометея (пер.).
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И это не паникёрство и не преувеличение. В 1978 году патологоанатом штата Нью-Йорк сообщил, что 30% всех смертей психиатрических пациентов в округе Рокленд произошли из-за асфиксии по причине расстройства глотательно-дыха-тельного рефлекса, что было побочным эффектом лечения психотропными сред​ствами. Он сказал, что жертв «вырвало и содежимое желудка попало в их соб​ственные легкие, потому что определенные нервы, необходимые для предотвра​щения этого, были омертвлены транквилизаторами». Он добавил: «Эта ситуация наблюдается не только в округе Рокленд. Такое происходит сейчас в каждом уч​реждении штата Нью-Йорк, да и повсюду в стране. Эти смерти — не из-за пере​дозировки. Они происходят при терапевтическом уровне дозы.»41
Для того, чтобы нарисовать полную картину того, к чему приводит прием препаратов, мы взяли в качестве примера флуоксетин, более известный как про-зак. Мы избрали его по той причине, что это одно из самых современных ле​карств, от которого публика ожидает лучших свойств по сравнению с теми пре​паратами, что появились раньше. По данным психиатра Дэвида Л. Ричмена, в ре​зультате одного из исследований этого лекарства сообщалось о таком процент​ном соотношении слабых и непродолжительных эффектов: тошнота — 25%, не​рвозность — 21%, бессонница — 19%, головная боль — 17%, дрожь — 16%, чув​ство беспокойства — 15%, сонливость — 14%, сухость во рту — 14%, повышен​ное потоотделение — 12% и понос — 10%.42
Полный список побочных эффектов, перечисленных в книге «Семейное руко​водство по выписке лекарств: настольный справочник врача», таков: наиболее ча​стые побочные эффекты могут включать в себя: необычные сновидения, воз​буждение, обеспокоенность, бронхит, простуда, понос, головокружение, сонли​вость и усталость, сенная лихорадка, бессонница, повышенный аппетит, слабый аппетит или его отсутствие, бред, рвота, нервозность, усиленное потоотделение, дрожь, слабость, потеря веса, частое зевание.

Реже встречаются: ненормальное семяизвержение, искаженная походка, на​рушение менструального цикла, угри, амнезия, апатия, артрит, астма, отрыжка, боль в костях, киста молочных желез, боль в груди, потеря сознания, бурсит, про​студа и лихорадка, конъюнктивит, припадки, темно-смолистый стул, затруднен​ное глотание, расширение зрачков, ослабление зрения, сухость кожи, боль в ушах, боль в глазах, преувеличенное ощущение благополучия, чрезмерное кровотечение, отеки лица из-за задержки жидкости, выпадение волос, галлюцинации, синдром похмелья, икота, повышенное или пониженное кровяное давление, крапивница, беспричинная враждебность, импотенция, повышенное сексуальное влечение, воспаление пищевода, воспаление десен, воспаление внутренней поверхности же​лудка, воспаление языка, воспаление вагины, светобоязнь, непроизвольные дви​жения, иррациональные идеи, нарушения в ритме сердцебиения, боли в челюс​тях и шее, недостаточная мышечная координация, перепады кровяного давления при вставании, пониженное содержание сахара в крови, мигреневые боли, воспа​ление слизистой оболочки рта, затвердение мышц, носовые кровотечения, дис​функция яичников, параноидальные реакции, боли в тазу, пневмония, учащенное
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дыхание, учащенное сердцебиение, звон в ушах, тяжелые боли в груди, воспале​ние кожи, сыпь на коже, жажда, расстройство функции мочеиспускания, смутное ощущение физического неудобства, увеличение веса.

Крайне редко встречаются: выкидыши, антиобщественное поведение, кровь в моче, кровавый понос, болезни костей, увеличение груди, катаракта, колит, кома, глухота, ослабление рефлексов, обезвоживание, двоение в глазах, опускание век, язва двенадцатиперстной кишки, вздутие живота, увеличение печени, увеличение щитовидной железы или повышение её активности, усиленный рост волос на лице, груди и т.д., избыточное вагинальное кровотечение, излишняя напряжен​ность мышц, покраснение глаз, выработка грудного молока, задержка жидкости и отеки лица, накопление жидкости в глотке и легких, образование желчных кам​ней, глаукома, подагра, сердечные приступы, гепатит, повышенное содержание сахара в крови, истерики, непроизвольное испражнение, повышенное слюноот​деление, воспаление глаз и век, воспаление фаллопиевых труб, воспаление семен​ных желез, воспаление желчного пузыря, воспаление тонкой кишки, воспаление подкожных тканей, расстройство почек, воспаление легких, менструальные рас​стройства, язвы во рту, мышечные воспаления или кровотечения, мышечные спазмы, боли во время полового акта у женщин, псориаз, сыпь, красноватые или пурпурные пятна на коже, понижение температуры тела, ревматический артрит, повышенное отделение из сальных желез или расстройство их функционирова​ния, опоясывающий лишай, воспаление кожи и её болезни, понижение частоты сердечных сокращений, невнятная речь, кашель с кровью, язва, ступор, мысли о самоубийстве, потеря вкусовых ощущений, временная остановка дыхания, ощу​щение покалывания вокруг рта, обесцвечивание и опухание языка, расстройство мочеиспускательной системы, кровавая рвота, пожелтение глаз и кожи.43
Очевидно, что это современное психиатрическое лекарство заставит прини​мающего его заплатить некоторую цену, выраженную не только в долларовом эквиваленте.

Ещё одна группа людей, по которой психиатрические препараты нанесли тя​желый удар, — это наши старики. Психиатры и другие врачи обнаружили, что применение этих лекарств делает обитателей домов престарелых более послуш​ными. В ходе изучения работы 2000 аптек, проведенного в 1986 году, было уста​новлено, что 76% выписанных лекарств для домов престарелых были транквили​заторами. Доля рецептов на сильные транквилизаторы, такие как торазин, со​ставила 60%.44 По результатам другого исследования, проведённого в том же году, было сообщено, что 63% пожилых людей выразили «очень неблагоприятное отношение» к использованию таких лекарств.45
Д-ра Мейер Гланц и Майкл Бакенхеймер из Национального института по вопросам злоупотребления лекарствами констатировали: «Этот процент пропи​сываемых психоактивных лекарств представляет собой чрезвычайную диспро​порцию, учитывая соотношение данной возрастной группы и общей численнос​ти населения, и явную диспропорцию в сравнении с реальным уровнем проблем с душевным здоровьем для этой группы.»4^
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С этой ситуацией согласуется и тот факт, что каждый год от негативных по​бочных реакций на лекарства, от ошибок в подборе препаратов и от неправиль​ного применения в США умирает 73000 престарелых. Это на 25% превышает количество американцев, погибших во Вьетнаме за весь период войны.

Несмотря на то, что цифры иногда позволяют составить хорошее представле​ние о губительном воздействии психотропных лекарств, цену покалеченных чело​веческих жизней ими измерить невозможно. Вот несколько полученных из пер​вых рук рассказов из жизни потребителей психотропных лекарств.

Халдол: Вильда Генри из Флориды сообщила, что через пять недель после на​чала приема халдола её восьмидесятитрехлетняя мать превратилась в «растение». Лекарство привело к тому, что женщина стала лепетать что-то неразборчивое, у нее без конца текли слюни, она постоянно тряслась и ходила под себя.

Мелларил: Аниз Дебоуз из Вашингтона сообщила, что её семидесятишести​летний отец попал в дом престарелых энергичным и жизнерадостным человеком. Четыре дня спустя после начала приема психиатрического лекарства мелларила в совокупности с четырьмя другими препаратами «... я увидела его, сидящим без движения в кресле — негнущимся как доска. Его голова была откинута назад, а нижняя челюсть безвольно свисала. Глаза закрыты. Нашим общим впечатлением было, что он мертв.»

Ксанакс: Джоу Новак сообщила: «Я чувствовала, будто горю. Я не знала, где я нахожусь. У меня возникало ощущение, что я «обкурилась», что я — в другом мире». После того, как Новак начала принимать лекарство, все попытки побо​роть зависимость и вырваться из когтей этого наркотика не приносили успеха. «Эта маленькая таблетка, — сказала она, — ждет своего момента, чтобы отнять у вас жизнь».

Валиум: Дебби Горман о свойствах этого лекарства, вызывающего наркотичес​кую зависимость: «Чем больше вы принимаете валиум, тем сильнее у вас чувство беспокойства — и тем большая доза валиума вам требуется просто для того, что​бы прожить этот день. Я пыталась бросить много раз... У меня ушло много вре​мени на то, чтобы покончить с этими причудливыми «глюками», которые вызы​вает валиум».

Валиум: после пятнадцати лет зависимости от этого лекарства актриса Лайза Минелли констатировала: «Наркотическую зависимость от валиума уничтожить гораздо труднее, чем героиновую».

Прозак: «Я стала вести себя агрессивно по отношению к своему мужу, — со​общила Жанет Симе. — Я была счастлива, а через минуту приходила в страшную ярость, бросалась тарелками, стеклянной посудой и другими вещами. Я кидалась на мужа с кулаками и пыталась расцарапать ему лицо... Мой брак распался из-за прозака. Он рождал мысли о самоубийстве. Я думала, что должна разрушить свое тело любым доступным мне способом.»

Халцион: Писательница Синди Эрлих начала принимать это психиатрическое лекарство, чтобы лучше спать. «Каждый день к четырем часам я начинала плакать
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и ждала приземления летающих тарелок, — сообщила она, — но у меня и мысли не было, что это могло быть связано с таблеткой снотворного, которую я приня​ла на ночь».

Халдол: Джеймс Армстронг: «После... недели... приема халдола я лишился дара речи. Какие бы усилия я ни прикладывал, я не мог изъясняться четко и внятно и говорил с очень большим трудом... Как будто всё мое тело оказалось под властью смертельного яда»

Наван: в сообщении о Роберте Снайдере говорится, что после девяти месяцев приема этого лекарства, у него возникла tardive dyskinesia. Некогда красивый мо​лодой человек теперь строил гримасы и неудержимо дергался. С неслушающими​ся, ходящими ходуном руками и ногами, он теперь большую часть времени вы​нужден проводить в инвалидном кресле-каталке. Его лицо — клубок мучительных выражений. Его глаза закрываются резко и непроизвольно. Он не может рабо​тать. Он не может играть со своими четырьмя детьми.47
Проликсин: уэйд Хадсон, выступая в 1977 году перед подкомиссией Сената США, сказал: «Это было настоящей пыткой. Стали дергаться разные мышцы. Во рту была страшная сухость — сколько бы воды я не выпил. Мой язык распух. Всё мое тело чувствовало себя так, как будто его крутила и выворачивала изнутри ка​кая-то невидимая сила Мой разум помутился и стал работать медленно, до тех пор пока я не научился думать по-новому, но по крайней мере я мог думать. Но больше всего опасений внушали мысли о том, что все эти мучительные ощуще​ния порождены моим больным мозгом, — я безумно боялся увидить доказатель​ства моего предположения.»48
Риталин: Школьные власти вынудили миссис Берн уотстон давать это лекар​ство её сыну, чтобы устранить его «гиперактивность». «Дэвид постоянно жаловал​ся, когда принимал эти таблетки, на то, что ему не нравятся ощущения в теле, — сказала она — От них у него пропал аппетит и он много плакал. Его сны были настолько ужасны, что он даже не мог о них рассказывать. Он вставал ночью и часами ходил по комнате. Он весь трясся как в лихорадке». В конце концов, од​нажды её сыну стало плохо перед занятиями в школе, и он сказал ей: «Я просто не могу их больше принимать, они меня мучают.»49
Валиум: некто В.: «Каждый раз, когда я просыпался ночью, я принимал чет​верть или половину таблетки валиума, чтобы опять заснуть, и в конечном счете я стал принимать его каждую ночь. В последние годы мое сердце начало сбиваться с ритма, и у меня начались приступы беспокойства. Вначале я не понял из-за чего, но теперь знаю, что это было вследствие прекращения приема валиума, так как мой организм попал от него в зависимость и, перестав получать его в достаточ​ном количестве, забарахлил.»5^

Производство безумия

Одиннадцатого сентября 1989 года дела у Джо пошли неважно. Он потерял покой и не находил себе места По словам его психиатра, у него был «повышенный уровень возбудимости и раздражительности». Врач записал в истории болезни:
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«Необходимо прекратить прием прозака, который может быть причиной этого». Три дня спустя Джо, взяв с собой винтовку, пришел на полиграфический завод в Луисвилле, штат Кентукки, где он раньше работал, и открыл огонь по тем людям с которыми когда-то вместе трудился. Всего Джозеф Уэзбекер уложил 20 человек. Восемь из них погибли от ран. Затем безумный стрелок направил оружие на себя, В его крови был обнаружен высокий уровень содержания прозака.51
Согласно отчету коронера*, лекарства, которые он принимал, — прозак и лити-ум — могли стать фактором, спровоцировавшим это убийство и самоубийство.52
Джеки Миллер, раненная четырьмя пулями, позже рассказывала: «Я взгляну​ла в лицо стрелявшего. Оно было абсолютно мёртвым. В его лице не было ничего из того, что делает человека человеком. Не было ни капли.»53
При поверхностном взгляде связь между транквилизаторами и антидепрес-сантами и вызываемыми ими враждебностью и агрессивностью, может показать​ся абсурдной. Ведь от них, напротив, ожидают умиротворяющего и успокающего эффекта. Но факты подтверждают эту связь — психиатрические препараты дей​ствительно провоцируют усиление агрессии. Примеров тому множество. Ричард Шейдер и Альберто Ди Максиме писали об исследовании валиума (другое назва​ние диазепам), в ходе которого этот феномен был выявлен и засвидетельствован. «Многие пациенты, принимавшие диазепам, демонстрировали прогрессирую​щую неприязнь или ненависть, — отмечали они. — Сами пациенты осознанно использовали слово «ненависть». Эта ненависть сперва распространялась лишь на некоторых людей в окружении пациента, затем, усиливаясь, она переходила на санитаров, медсестер, врачей, и в конце концов пациент начинал ненавидеть сво​их родителей и других близких родственников. Агрессия развивалась постепенно и в некоторых случаях достигала кульминации в виде прямых актов насилия.»54
В своей книге «Слушая прозак» Питер Крамер рассказывает о пациентах, у которых наблюдалось необычное поведение. «Было невозможно держать Люси на прозаке, — пишет он. — Она говорила о растущем чувстве неудовлетворенно​сти и неопределенных порывах к действию. Переполненная страстным желани​ем, она не знала, к чему стремится. Ей нужно было что-то сделать, однако она не знала что. В то время уже публиковались сообщения о случаях, когда прозак вы​зывал в пациентах мысли о самоубийстве, и я подумал, что возбуждение Люси на​поминает те же симптомы.»55
Другой пациент, принимавший прозак, рассказывал Крамеру: «Когда я раз​рываю отношения с кем-нибудь, у меня не появляется вообще никаких отрица​тельных ощущений, и меня не беспокоит, что, возможно, я причиняю ему боль. Иногда я задаю себе вопрос: не потерял ли я душевную чувствительность?»56 В той же книге Крамер упоминает и о другом пациенте, который испытывал это «чувство... притупления душевной чуткости.»57
Двадцать лет назад в Канаде по факту «явного увеличения числа агрессивных актов со стороны заключенных после приема психотропных лекарств», было про-

*Коронер — чиновник в США, ответственный за расследование случаев неестественной смерти.
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ведено расследование. В ходе его выяснилось, что применение препаратов любо​го типа, содержащих вещества снимающие беспокойство, вызывает учащение случаев агрессии. Исследователи установили, что заключенные были способны лучше контролировать себя до тех пор, пока не начинали получать психотропные средства, после чего количество случаев открытой агрессии резко возрастало. В од​ной из групп, например, уровень насилия стал выше в три раза!

Исследователи Д.Г. Уоркмен и Д.Г. Каннингхэм сделали предположение: «воз​можно, вещества, снимающие беспокойство, не смягчают тревогу и чувство разо​чарованности, а только притупляют опасения и устраняют внутренние ограниче​ния, препятствующие открытому проявлению агрессии.

Принимая во внимание, что далеко не все агрессивные личности находятся в тюрьме, что многие постоянно испытывают чувство разочарования, и что в Со​единенных Штатах диазепам [валиум] является наиболее часто прописываемым лекарством, а хлордиаэепоксид [либриум] по распространенности стоит на тре​тьем месте, нетрудно понять, каких ошеломляющих результатов следует ожидать от такого сочетания».58
Другим психиатрическим лекарствам тоже есть чем «похвастаться». Исследо​вание 1984 года, результаты которого были опубликованы в «American Journal of Psychiatry», установило, что 10% (8 из 80) пациентов, проходивших лечение алп-розаламом [ксанаксом], демонстрировали «исключительное раздраженние и враждебное поведение». Было совершено два физических нападения, наблюда​лось потенциально опасное поведение ещё двух пациентов, остальные отличились неожиданной грубостью, переходящей в ярость, в разговорах с людьми. Вот как примерно это выглядит: «На четвертый день лечения алпрозаламом миссис А. разразилась воплями и приставила нож для разделки мяса к горлу своей матери.» Ранее подобной агрессивности за миссис А. не наблюдалось.59
После исследования действия ксанакса, проведенного в 1985 году, отчет о ко​тором также появился в «American Journal of Psychiatry», было заявлено, что бо​лее половины пациентов (58%) проявили агрессивность и не контролировали свое поведение, между тем как из числа пациентов, которым давали плацебо, такие же признаки демонстрировали только 8%. Отчет изобилует описаниями: «глубоких порезов горла», «поперечных порезов запястий», «попыток сломать свою руку», «случаев швыряния стула в ребенка», «битья головой и руками», «прыжков на про​езжую часть перед машиной». Более того, было установлено, что «пациентка, кото​рая бросила в своего ребенка стулом, в прошлом не совершала над ним физическо​го насилия, хотя часто на него кричала Похожая ситуация была и с пациенткой, которая порезала себе шею: ранее она никогда не наносила себе увечий.»®

Годом позже в том же журнале появился отчет ещё об одном исследовании. На этот раз было установлено, что антидепрессант амитриптилин (элавил) яв​лялся возбудителем воинственного поведения. «Среди некоторых пациентов, при​нимавших амитриптилин, мы отметили внушающее беспокойство клиническое ухудшение, — сообщалось в статье. — Эти пациенты демонстрировали прогрес-
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сирующую враждебность, раздражительность и импульсивность поведения... Рост нетерпимости и числа случаев насилия был очень значительным.61
В 1965 году на страницах «Psychopharmacologia» было рассмотрено похожее лекарство — имипрамин (тофранил). В статье указывалось на существенное уча​щение случаев внешних проявлений откровенной враждебности со стороны всех пациентов, проходивших лечение имипрамином.6^ Одна из статей за 1986 год в том же журнале была озаглавлена: «Почему некоторые антидепрессанты ведут к самоубийству?6^

В статье, опубликованной в 1980 году в «Psychosomatics», её авторы рассказы​вают о результатах обследования детей, принимавших амитриптилин (элавил). Некоторые из них стали истеричными или враждебно настроенными. Один ре​бенок начал «демонстрировать чрезмерные раздражительность, гнев, двигатель​ную активность и заявлял, что он теперь ничего не боится, что он «теперь не трусливая курица». Он стал откровенно дерзким, воинственным и враждебным, и у него появилась тяга к спорам».64 В 1988 году в «Journal of Nervous and Mental Desease» появился отчёт об исследовании, в котором сообщалось о похожих по​бочных эффектах, вызванных лекарством галоперидол (халдол). Многие люди, у которых до приема лекарства не наблюдалось враждебности к окружающим, во время курса лечения «стали значительно более агрессивными».65
Психиатры часто называют такие реакции на лекарство акафизией. Акафизия — это состояние, отмеченное потерей покоя, при котором симптомы варьируют​ся от необоснованной тревожности до неспособности лежать, спокойно сидеть или даже бессонницы. Врачи объясняют это токсической реакцией на фенофиазины — группу лекарств, в которую входит и торазин. В крайних случаях акафизия может привести к припадкам агрессии, смертельно опасным для окружающих.

Джером Л. Шалт в статье в «American Journal of Forensic Psychiatry» за 1985 год рассказывает о пяти таких случаях. В одном из них двадцатитрехлетнему мужчине сделали инъекцию халдола в приемном покое психиатрического отделе​ния. Шалт описывает, что произошло дальше: «Затем он сбежал из реанимацион​ного отделения, проскользнув мимо больничной охраны, пробежал несколько миль до парка, попытался добиться помощи от полицейского, снова побежал, со​рвал с себя всю одежду. В течение следующих сорока пяти минут он успел на​пасть на женщину, которая выгуливала свою собаку, и попытался её изнасило​вать. Когда муж той оттащил его в сторону, он бросился бежать дальше по улице, вломился в дом, где спала пожилая женщина. Он сильно избил её кулаками — «до мяса», по его собственным словам, после чего нашел на кухне несколько но​жей и нанес женщине множественные ранения, в результате чего она скончалась. Затем он выскочил на улицу, но встретив там полицейского, который брызнул в него Мейсом*, вернулся обратно, пробежал через дом, вышел на улицу через чер​ный ход и тут же натолкнулся на женщину с ребенком. На глазах у малыша он

*Мейс — (англ. «Масе», торговая марка) слезоточивый газ, преимущественно используемый для разго​на демонстрантов (пер.).
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нанес ей ножом множественные ранения, после чего переключился на следую​щую проходившую на свою беду мимо женщину. Он также напал на неё с но​жом, в результате чего та потеряла глаз, а проникающее ранение ануса потребо​вало серьезного хирургического вмешательства и привело к немалым посттрамва-тическим проблемам, включая необходимость в колостомии*. В конце концов он был пойман и утихомирен восемью полицейскими».66
Шалт рассказал также историю мужчины, который после приема галопери-дола убил молотком свою мать. В 1988 году в Тустине, штат Калифорния, Бетти Хан убила свою 83-х летнюю мать аналогичным способом. Перед этим она лечи​лась у психиатров от депрессии и агорафобии (боязни открытого пространства);

до убийства она принимала ксанакс.

Такие причудливые и бессмысленные акты насилия были редкостью до 1960 года. Сегодня это частое явление, и число их постоянно растет. Вне всяких сомне​ний, рост этот вызван наплывом психотропных средств на рынок лекарственных препаратов, и как следствие — широкое их употребление.

В сентябре 1988 года девятнадцатилетний Джеймс уилсон вошел в началь​ную школу, расположенную в Гринвуде, штат Южная Каролина, с заряженной винтовкой 22 калибра и, открыв огонь по детям, убил двоих из них и ранил ещё семерых. В течение пяти лет, вплоть до этого происшествия, он принимал психи​атрические лекарства, в том числе ксанакс и валиум. Джеймс Гроссен, директор Отделения по освобождению от химической зависимости Медицинского центра Северного Голливуда, штат Калифорния, сказал: «Конечно ужасно, что этот моло​дой человек должен был сидеть на лекарствах всю его жизнь. Однако именно ле​карства стали основным фактором, сделавшим возможным этот чудовищный и внезапный акт насилия.»67
В апреле 1991 года бывший заместитель шерифа графства Сан-Диего Хэнк Адаме на глазах у семнадцатилетней дочери застрелил свою жену, а затем и са​мого себя. Ранее он никогда не совершал насилия, и люди, которые знали его, говорили, что все произошедшее полностью противоречило характеру мягкого, обходительного и всегда корректного, бывшего офицера служб правопорядка. На момент совершения преступления Адаме лечился прозаком.68
Рассел Ферст описывал свою жену Мари как нежную мать и любящую супру​гу, пока та не попала в руки психиатров. После интенсивного психиатрического лечения, в том числе лечения антидепрессантами, Мари заявила, что убьет своих детей. После этого её госпитализировали и подвергли более радикальному лече​нию. Рассел сказал, что психиатры выписали Мари в июне 1982 года после того, как констатировали «значительное улучшение». Двадцать второго июля 1982 года Мари Ферст открыла огонь по своим собственным детям из револьвера 38 калиб​ра, попав своему шестилетнему сыну в лицо и спину, а девятилетней дочери — в голову. Оба скончались.69
*Колостомия — (мед.) разрез в толстой кишке для создания временного или постоянного искусствен​ного анального прохода (пер.).
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На крючке: история метадона
«За небольшими исключениями, история борьбы с наркотической зависимо​стью, — отмечал в 1981 году психиатр и сторонник метадона Герберт Клебер, — оказалась историей разработки таких способов лечения, которые в результате вызывали ещё большую зависимость, более трудно прерываемую по сравнению с

^             ^           70
той, от которой лечатся».'"

В девятнадцатом столетии появилось лекарство, которое, как было заявлено, излечивало от одного из наиболее отвратительных человеческих пороков того времени — пристрастия к опиуму. Новое вещество назвали морфием.
К 1870 году врачи начали жаловаться, что морфий вызывал ещё более силь​ную зависимость и приводил к большим проблемам, чем опиум.71 В 1898 году появилось новое решение. В качестве снотворного, не вызывающего привыкания, а также в качестве средства для лечения морфиевой зависимости, обществу было предложено новое соединение. Эксперты того времени шумно приветствовали новое лекарство. Новинку назвали героин.
Однако, в течение следующих пятнадцати лет героин явил миру свою истин​ную сущность. Поскольку он был ещё более сильным наркотиком, чем опиум и морфий, и его можно было разбавлять для извлечения большей выгоды, нарко-торговцы быстро включили его в свой ассортимент. В странах Запада бич герой-новой зависимости стал одной из первостепенных проблем, играя существенную роль в росте преступности. Психиатрическое сообщество оказалось бессильным найти приемлемое решение этой проблемы, которая досаждала политикам и си​лам правопорядка в течение более чем полувека.

И вновь появился новый продукт, родом из фашистской Германии, назван​ный в честь Адольфа Гитлера долофином. После Второй Мировой войны долофин был завезен в Соединенные Штаты и использован психиатрами для лечения нар​котической зависимости. В Америке его назвали метадон.

О метадоне, широко разрекламированном в то время, к чему большие усилия приложила психиатр Мари Низвондер, говорили, что это — невызывающее при​выкание лекарство для решения героиновой проблемы. В 1963 году Низвондер и психиатр Винсент Доул, оба из Института Рокфеллера, заявили, что метадон мо​жет «заменить собой» пристрастие к героину, если необходимо, то на всю остав​шуюся жизнь.72 Сейчас кажется невероятным, но на основании этих заявлений прием метадона стал признанной формой лечения от героиновой зависимости по всей стране. К 70-м годам такое лечение проходили более 75000 пациентов. Од​нако вскоре выяснилось, что метадон вызывает зависимость, да ещё какую!

Вызывающие привыкание свойства этого лекарства стали легендой. Д-р Майкл Сит, работавший на линкольновскую программу детоксикации в Нью-Йорке, ут​верждал: «Отвыкание от метадона — это продолжительный и жесткий процесс. Здесь дело не обходится двух — пятидневным кризисом, сопровождаемый рвотой и дрожью, как в случае с героином. При метадоновой зависимости эти и другие ужасные симптомы продолжаются неделями и месяцами.»73 Глава метадоновой
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клиники в Огайо признал, что прекращения приема метадона можно добиться лишь менее, чем в одном проценте случаев зависимости.74 В середине 70-х Низ-вондер и Доул провели анализ эффективности своей метадоновой программы. Они сообщили: «Подавляющее большинство героиновых наркоманов остается на улице, и программы уже не способны привлечь их возможностью лечения.»75
В статье в «Journal of Psychoactive drugs» за 1987 год констатировалось: «По сообщениям, приблизительно половина из тех, кто в настоящее время платит за получение [метадона], вынуждены идти на преступления, чтобы раздобыть день​ги для лечения. Как описывал ситуацию один клиент: «сейчас клиника стала моим поставщиком. Я теперь совершаю преступления, чтобы платить за наркотик [ме-тадон]. На самом деле это мало чем отличается от уличной торговли.»76
И это действительно так, поскольку на улицах вскоре появился в продаже нелегальный метадон.

В тот год только в Нью-Йорке сотни людей записались на программы по ре​абилитации, поскольку они сели на иглу незаконно приобретаемого метадона.77
В 1989 году 60% от 31000 метадоновых пациентов Нью-Йорка активно зло​употребляли наркотиками, и этот процент увеличивался.7^

Сегодня психиатры заявляют, что у них, возможно, есть решение метадоно​вой проблемы. Это — ещё один наркотик. Он называется ибогаин. Галлюциноген, опробованный на заключенных ещё в 1955 году психиатром Гаррисом Избелом, уже завоевал себе поклонников.79 Поскольку в США он относится к классу но​мер один (опасные и не представляющие медицинской ценности вещества, на​пример ЛСД относится к этому классу), сегодня пройти лечение им можно толь​ко в Голландии, находясь на попечении местных психиатров.

Однако перед нами снова лекарство, которое с большой долей вероятности окажется ещё более тяжелой проблемой, чем та зависимость, от которой оно ле​чит. В ходе многочисленных исследований было установлено, что ибогаин разру​шает клетки мозжечка: в определенных участках — до 15%.80
Урок с героином и метадоном не пошел впрок нашим экспертам по душев​ному здоровью. Большинство наркоманов уже ощутило, что они пребывают в аду, из которого может не оказаться пути назад. До сих пор эти эксперты и их экспе​риментальные средства заводили их ещё глубже в недра преисподней.

На улицы

До 50-х масштабы проблемы наркотиков в обществе были относительно огра​ничены. В больших городах существовали проблемы с героином, небольшое число почитателей было у марихуаны, в некоторой степени наличествовало злоупотребле​ние амфетаминами, но в целом наркотики ещё не представляли собой сложного и больного вопроса, требующего безотлагательного решения в масштабах страны.

Но времена изменились.

Одной из поворотных точек стал 1954 год — год рождения торазина. Впер​вые психотропное лекарство стало применяться повсеместно. Психиатры внуша​ли: торазин — это хорошо.
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Как мы отмечали ранее, это событие вызвало, или по крайней мере породило попытку вызвать перемену во взглядах общества на роль химических соединений, воздействующих на сознание. С появлением все новых и новых психиатрических лекарств, эти перемены становятся разительными.

Приблизительно в одно и то же время с торазиновой волной, захлестнувшей мир, другой, менее заметный наркотик начал уверенно завоевывать популяр​ность. Ему было дано имя ЛСД.

ЛСД, или диэтиламид лизвргиновой кислоты., был впервые синтезирован в 1938 году швейцарским химиком Альбертом Хофманом, работавшим тогда в «Sandoz Laboratories», во время исследований свойств спорыньи — ржаного гриб​ка. Это соединение было двадцать пятым среди созданных им, поэтому он поме​тил его как ЛСД-25.81
Спорынья пользовалась в народе достаточно странной репутацией, и в числе этих «странностей» было то, что она, как считалось, вызывала массовую болезнь под названием «антонов огонь». Средневековые документы рассказывают, что иногда население деревень и городов на несколько дней почти поголовно сходи​ло с ума. Сейчас эти факты объясняют тем, что люди по незнанию употребляли хлеб, приготовленный из ржаной муки, пораженной спорыньёй.82
Хофман отложил это вещество в сторону после ряда ничем не примечатель​ных опытов, и не возвращался к нему до 1943. В том году он случайно употребил небольшую дозу ДСД, случайно испачкав кончики пальцев в веществе. Вскоре он почувствовал «удивительное, но не лишенное приятности состояние опьянения», как писал он в дневнике, «характеризуемое интенсивной стимуляцией воображе​ния и изменившимся ощущением мира». И далее: «Когда я лежал с закрытыми глазами, в ошеломлении, на меня нахлынула череда фантастических, быстро сме​няющих друг друга образов, поразительных по своей реалистичности и глубине, сопровождающихся трепещущей, калейдоскопической игрой красок. Приблизи​тельно через три часа это состояние постепенно прошло.»83
АСД быстро обратил на себя внимание психиатров, самым первым из кото​рых оказался Вернер Столл, сын президента «Sandoz Laboratories». Он первым исследовал психические свойства этого наркотика. И опубликовал результаты своей работы в 1947 году, заявив о том, что это вещество могло бы сослужить пользу в лечении психиатрических пациентов.84
Примеру последовали другие психиатры, получая образцы наркотика и опро​буя их во всевозможных вариантах. Одним из популярных способов использова​ния ЛСД было совмещение его с психотерапией для того, чтобы вызывать у па​циента видения, которые при обычных обстоятельствах ему были недоступны, поскольку для людей- галлюцинации и психотические симптомы не являются нормой. Прошло немного времени, и разведывательная служба Америки — ЦРУ — проявила интерес к ЛСД, начав поддерживать эксперименты, проводимые на неподозревающих об этом гражданах. Мартин А. Ли и Брюс Шлейн рассказыва​ют в своей книге «Кислотные сны»: «ЦРУ проявляло особенный интерес к сооб-
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щениям психиатров, которые приводили к мысли о том, что ЛСД может разру​шить устойчивые стереотипы поведения, поскольку возникала возможность пе​репрограммирования и промывания мозгов».

ЦРУ вербовало добровольцев из психиатров для исследования возможностей «кислоты», как вскоре стали называть ЛСД. Одним из этих психиатров был и д-р Иэн Камерон, бывший президент Американской психиатрической ассоциации, который пробовал ЛСД в комбинации с электрошоком для «раскодирования» разума щедро плативших за лечение пациентов. По иронии судьбы Камерон, ко​торый был членом Нюрнбергского трибунала, судившего нацистов за преступле​ния против человечества, работая на ЦРУ, будет нарушать Нюрнбергский кодекс медицинской этики и поддерживать проведение экспериментов на ничего не ве​дающих людях.85
В операции ЦРУ под названием «MKULTRA» — программе времен холодной войны, нацеленной на разработку химических и биологических боевых отравля​ющих веществ, принимал участие психиатр Луис Джолион Вест.86 Проводя ис​следования ЛСД на факультете психиатрии Оклахомского университета, Вест, как упоминалось ранее, стал первым в истории человеком, убившим этим нарко​тиком слона. За день до этого Вест сам принял «кислоту» для пробы.87 Несчаст​ное же животное после получения огромной дозы ЛСД внезапно впало в состоя​ние ступора и лежало не шевелясь. Когда Вест попробовал оживить слона комби​нацией лекарств, тот испустил дух.88
Работал на ЦРУ и психиатр Поль Хох, который популяризовал теорию о том, что ЛСД — это психотомиметический (вызывающий симптомы, похожие на признаки психоза) наркотик. Эта идея подвигла многих из его коллег включить​ся в исследования ЛСД, опробуя его на пациентах в поисках сходства между ним и химической причиной психоза. Несмотря на то, что действию этого наркотика подверглась армия пациентов, никакой связи между этими двумя явлениями ус​тановлено не было.89
К 50-м годам в психиатрическом сообществе сложилась группа верных по​клонников ЛСД. В Голливудских кругах его название стало практически кинотер​мином, а кинозвезды отправлялись за своими первыми «глюками» не без помо​щи собственных психиатров. Среди тех, кто начал рекламировать этот наркотик после того, как испробовал его таким способом, был Гари Грант. Общественный резонанс был настолько сильным, что, как пишут Ли и Шлейн, «психиатры, ко​торые занимались ЛСД-терапией, были атакованы запросами».

В статье от 1964 года два исследователя из НИДЗ, один из которых был гла​вой Центра фармакологических услуг НИДЗ, писали: «Определённо, во многих случаях широкую дорогу этим веществам прокладывали психиатры... Однако, при​нимая во внимание большинство опубликованных работ, можно утверждать, что существует явно и неявно выраженная позиция: самопознание,.... к которому, как предполагается, ведут эти наркотики, может представлять ценность и способно принести пользу людям, которые не считают себя психически больными.»90
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Эти учёные подтвердили то, что стало очевидным незадолго до этого. Психи​атры рекомендовали употребление ЛСД для времяпрепровождения, которое бы сегодня назвали отдыхом.

Взошло солнце эры наркотиков.

Психиатр Рой Гринкер, редактор журнала АМА «Archives of General Psychiatry», в 1963 описал, как произошла эта трансформация, спровоцированная психиатрами. Он писал, что первоначально эффектом, производимым на пациен​тов этим наркотиком, «интересовались многие психиатры, которые сами упот​ребляли его. Некоторые из них, кому полюбились мистические галлюцинации, в конце концов потеряли в стране грёз квалификацию компетентных специалис​тов. Обычные люди, которым нравилось его приятное действие, «покупали ЛСД из-под полы», несколько писателей опубликовали рассказы и книги по этой теме. Киноактеры превозносили его чудесные свойства, а психиатры по телевизору раз​ливались соловьями о целительных возможностях ЛСД».

«Теперь пагубные последствия становятся более очевидными... Снова мы стал-кнулись со злом, которое обрушилось на нас из-за неблагоразумного использова​ния потенциально ценного лекарства, в чем повинны как неоправданные заявле​ния, неразборчивая и преждевременная реклама, так и недостаток контроля со стороны специалистов».

Но было слишком поздно.

ЛСД-25 распространился по Америке и всему миру. Психолог Тимоти Лири, который впервые попробовал психоделик* в 1960 году — намного позже того, как ЛСД стал популярен в обществе,— присоединился к хору апологетов нарко​тиков и принялся убеждать молодое поколение «настроиться, включиться и отва​литься».

Дополнительно поддерживаемая с флангов модой 60-х на транквилизаторы, новая философия перекроила под себя американскую мечту, — и многие не зна​ли точно, как ей это удалось. Они не знали, кто сделал популярным ЛСД, или кто выкорчевал традиционные нравы и был автором этой теории, убеждающей, что «самоисследование» с помощью наркотиков — это хорошо. Но люди слышали призывы «накачиваться», «расслабляться» и не быть такими «занудными шар​манками». Многие, особенно среди молодежи, откликнулись на эти призывы. Марихуана, пейот, «скорость» (амфетамины) — вещества, которые всегда отвер​гались большей частью населения, — в один миг стали суперпопулярны,

Сленг того времени приобрел психиатрический оттенок. Разговоры тинэйд-жеров и студентов колледжей, которые представления не имели о том, откуда взялись эти слова и выражения, пестрели такими фразами, как «собрать мозги» и «найти себя».

*Психоделик — (мед.) один из многочисленных наркотиков, вызывающих состояние, которое харак​теризуется ощущением повышенного чувственного восприятия, иногда сопровождаемым его тяжелыми искажениями, галлюцинациями и обостренным ощущением либо эйфории, либо отчаяния. К психодели-кам относятся, например, ЛСД и мескалин (пер.).
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Щедро прописываемые врачами психиатрические лекарства пробили себе до​рогу на улицы, где молодое поколение Америки окрестило их «красненькими», «голубенькими» и «зелененькими», замаскировав этими невинными прозвищами то мощное воздействие, которое оказывали эти пилюли, когда попадали в кровь молодых людей.

Прошло совсем немного времени, прежде чем начали проявляться «пагубные последствия», как назвал их Гринкер, этой новой эры наркотиков. Передозиров​ка, страшные «глюки», «выжженные» мозги, половая распущенность и снижение уровня личной ответственности — наркотическая революция по всему миру сея​ла свои смертельные семена, терзая семьи и целые народы.

В то время как правительства и лидеры общества прилагали все усилия к рас​пространению антинаркотических идей для того, чтобы противодействовать «ан​тикультуре», психиатрия добивалась для себя рекордного финансированиям и навязывала обществу психиатрические лекарства так упорно, что транквилизато​ры стали самыми продаваемыми препаратами Америки.

Годы шли, и общественности оставалось в удивлении раскрывать рот, наблю​дая немыслимое — агрессивное и всё более настойчивое проникновение нарко​тиков из студенческих городков в среднюю школу и, в конце концов, на игровые площадки начальной школы.

Никто не мог даже представить себе, что наркотики проникнут туда, куда путь им, казалось, был заказан. Статья в «Los Angeles Times» в подробностях описывала историю девятилетней зависимости от пласидила — мощного снотворного, — ко​торой с 1972 по 1981 год страдал уильям X. Ренквист*. Через несколько лет после этого Ренквист был назначен Главным судьей Верховного суда. Когда врачи «снима​ли» его с наркотика, они отмечали, что юрист испытывал серьезные «нарушения в ясности ума» и «искажения» правильного ощущения реальности.

В похожей ситуации оказался и Джордж Буш-старший во время своего пре​зидентства. Он принимал халцион — транквилизатор и снотворное, и по слухам, прекратил употреблять его только тогда, когда в прессе появились обвинения в адрес этого лекарства в связи с его опасными побочными эффектами.

Сегодня наркотики заполонили наши улицы. Однако психиатры продолжают уверять нас, что лучшего решения многих проблем, чем эти препараты, не суще​ствует.

В своей знаменитой книге «Слушая прозак», вышедшей в 1993 году и став​шей бестселлером, психиатр Питер Крамер навязывает нам идею использования лекарств в «косметических» целях. Он рассказывает, что давал прозак пациентам, у которых не было никаких серьёзных расстройств. «Безусловно, мы можем ска​зать, что они — нормальные люди, — пишет Крамер, — и что если они просят прозак, то, по нашему мнению, они требуют законного — легализованного ко​каина, или нейрохимической «нюхалки»**. Если я прав, то мы вступаем в эпоху,

*У Ильям Хаббс Ренквист — родился в 1924 году; американский юрист, младший судья Верховного суда США с 1972 по 1986 годы; с 1986 — Главный судья Верховного суда США (пер.).
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в которой лекарство может быть использовано для расширения функциональных возможностей нормального сознания.»91
Вопрос о том, желают ли представители психиатрии изъять наркотики из широкого употребления, не ставится. Они не желают. При взгляде на то, к чему привели нас врачеватели разума, в памяти всплывают слова психиатра Вальтера Афилда. Оценивая результаты деятельности психиатрического сообщества, он сказал: «Люди моего и более старшего возраста, пребывающие в очень почтенных летах и давно прекратившие заниматься всем этим, восклицают: «Мой Бог, что же мы наделали?»92
**«Нюхалка» — (амер., сленг) любое наркотическое вещество, вдыхаемое через нос, особенно — кока​ин (пер.).
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