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КОМОРБІДНОЇ ПСИХОПАТОЛОГІЧНОЇ СИМПТОМАТИКИ 

У ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ НА ПРОГРАМАХ 
ЗАМІСНОЇ ТЕРАПІЇ ЗАЛЕЖНОСТІ

Запорізький державний медичний університет МОЗ України

Установлено взаємозв’язки коморбідної психопатологічної симптоматики непсихотичного рівня 
в осіб, які перебувають на програмах замісної терапії залежності від синтетичних опіоїдів (мета-
дону). Підтверджено гіпотезу щодо псевдоневротичного генезу коморбідної психопатологічної 
симптоматики непсихотичного рівня у таких пацієнтів.
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Серед широкого кола психопатологічних ас-
пектів участі осіб, залежних від синтетичних опіо-
їдів, у програмах замісної терапії однією з основ-
них проблем є діагностика психопатологічних 
розладів, що імітують порушення невротичного 
спектра [1, 2]. Цей контингент пацієнтів, у силу 
свого медико-соціального статусу, схильний до ін-
тенсивного впливу психотравмуючих факторів, що 
входять у взаємодію із патологічно зміненим тлом 
залежної особистості [3, 4]. При цьому можливість 
формування типової невротичної симптоматики 
у таких осіб на сьогодні залишається дискусій-
ним питанням у спеціалістів. Основною її тезою 
є необхідність диференціації двох груп психопа-
тологічних розладів — невротичної, формування 
якої в осіб із опіоїдною залежністю є сумнівним 
через ушкодження механізмів реалізації психоген-
них факторів, та неврозоподібної, або псевдонев-
ротичної, яка є наслідком органічних та персоно-
логічних порушень і виявляється симптомами, що 
структурно ідентичні до невротичних [4, 5].

Залежність від опіатів — це фактор, що ма-
сивно викривлює природні стереотипи психічно-
го реагування, які лежать в основі неврозогенезу 
як на психологічному, психосоціальному й по-
ведінковому, так і на нейрометаболічному рівнях 
[6, 7]. Це дає змогу розглядати контингент осіб, 
які перебувають на програмах замісної терапії, як 
умовно гомогенну модель для вивчення механізмів 
взаємовідносин між хімічними залежностями та 
психопатологічними розладами невротичної або 
псевдоневротичної групи.

Мета цього дослідження — установити вза-
ємозв’язки коморбідної психопатологічної сим-
птоматики непсихотичного рівня в осіб, які пере-
бувають на програмах замісної терапії залежності 
від синтетичних опіоїдів (метадону).

На базі Запорізького обласного наркологіч-
ного диспансеру нами було обстежено 100 осіб, 

які перебувають на програмі замісної терапії за-
лежності від метадону. Контингент сформовано 
методом суцільної вибірки. Середній вік пацієнтів 
становив 36±1,4 року.

У дослідженні використано такі методи:
— псходіагностичний: напівструктуроване пси-

ходіагностичне інтерв’ю для встановлення психо-
логічного контексту психопатологічних розладів 
та оцінки характеру їх самосприйняття;

— клініко-психопатологічний: симптоматич-
ний опитувальник SCL-90-R (Simptom Check 
List-90-Revised; L. Derogatis et al., 1973) [8] для 
встановлення структури психопатологічних про-
явів на рівні окремих симптомів, виявлення ко-
реляційних відносин між ними та встановлення 
загального рівня психопатологічного дистресу; 
клінічний опитувальник для визначення і оцінки 
невротичних станів (К. К. Яхин, Д. М. Менделе-
вич, 1978) [9] для вивчення структури психопато-
логічних проявів на рівні псхопатологічних станів;

— клініко-статистичний: описова статистика та 
методи розрахунку коефіцієнта кореляції Пірсона.

На першому етапі з метою встановлення за-
гального рівня представленості непсихотичних 
психопатологічних станів у контингенті пацієнтів 
було проведено обстеження з використанням «Клі-
нічного опитувальника для виявлення та оцінки 
невротичних станів». Особливістю цього діагнос-
тичного інструменту є висока чутливість та ранжу-
вання балів залежно від частоти виникнення па-
тологічних почуттів, а не їхньої інтенсивності, що 
дає змогу використовувати його для моніторингу.

За результатами аналізу отриманих даних було 
встановлено, що тривога як патологічний стан спо-
стерігається у 94 (94,0 %) осіб, прояви невротичної 
депресії — у 97 (97,0 %), астенічного синдрому — 
у 77 (77,0 %), істеричний (згідно з оригінальною 
номінацією) тип реагування та обсесивно-фобічні 
прояви мали абсолютну представленість (100,0 % 
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контингенту), психовегетативні порушення вияв-
лено у 90 (90,0 %) випадках.

На другому етапі було проаналізовано коре-
ляційні зв’язки між групами психопатологічних 
симптомів згідно з SCL-90-R. Мета цього ета-
пу — визначення клінічних стереотипів існування 
психопатологічної симптоматики (специфічних 
для обстеженого контингенту симптомокомплек-
сів) у загальному контингенті, без залежності від 
тяжкості психопатологічних розладів.

Матрицю кореляцій для загального контин-
генту пацієнтів наведено у таблиці.

Аналіз показників кореляційного зв’язку між 
окремими групами психопатологічних симптомів 
та індексом загального рівня психопатологічних 
порушень (інтегративний показник GPI) свідчить 
про наявність високої або дуже високої кореляції 
із усіма групами психопатологічних симптомів, 
окрім групи симптомів соматичного дистресу 
(підшкала SOM). Для цієї шкали кореляція лише 
«помітна», що вказує на те, що зазначена група 
симптомів у цілому незначно відображається на 
тяжкості психічного стану пацієнтів та не має чіт-
ко вираженого впливу на інші групи симптомів.

Було проаналізовано та інтерпретовано показ-
ники кореляційного зв’язку між окремими група-
ми психопатологічних симптомів.

У групі симптомів соматичного дистресу 
(підшкала SOM) немає високого показника ко-
реляції із жодною іншою групою. Помітну коре-
ляцію виявлено із групою депресивних (r = 0,53) 
та тривожних (r = 0,61) симптомів, що відповідає 
соматичним (психовегетативним) проявам відпо-
відних психопатологічних станів. Такий низький 
показник кореляційного зв’язку із вказаними 

групами симптомів є атиповим відносно загаль-
ної популяції, що свідчить про наявність в об-
стеженого контингенту специфічного механізму 
десоматизації тривожних та депресивних станів. 
Отримані дані також показують, що рівень со-
матичних проявів не може бути використаний 
для оцінки тяжкості психопатологічних розладів 
у пацієнтів.

Обсесивно-компульсивні симптоми (підшкала 
O-C) мають високі показники кореляції із депре-
сивною (r = 0,72), тривожною (r = 0,77) та фобіч-
ною (r = 0,70) групами. Помітна кореляція від-
значається із групою симптомів ворожості/агресії 
(r = 0,69). Наведені кореляційні зв’язки свідчать 
про клінічний стереотип.

Група симптомів міжособистісної сенситив-
ності (підшкала INT) має високий показник ко-
реляційного зв’язку лише з групою депресивних 
симптомів (r = 0,81). Помітна кореляція спосте-
рігається із групами тривожної симптоматики 
(r = 0,62), ворожості/агресії (r = 0,56), фобічнос-
ті (r = 0,62) та паранояльності (r = 0,67). Такий 
розподіл кореляційних зв’язків вказує на те, що 
почуття особистісної неадекватності і неповно-
цінності (ідентифікуючий прояв міжособистісної 
сенситивності) в обстеженому контингенті стійко 
асоційований лише із депресивною симптомати-
кою. Інші групи не мають значного впливу на 
цю групу симптомів, що, у свою чергу, свідчить 
про селективну нозогнозію щодо проявів депресії. 
Ймовірно, такий модус нозогнозії спричинений 
тим, що психолептичні ефекти наркотизації істот-
но не впливають на стани депресії, це дає змогу 
залежним особам ідентифікувати їх за критерієм 
стійкої присутності.

Матриця кореляцій для груп психопатологічних симптомів у загальному контингенті осіб  
(за даними симптоматичного опитувальника SCL-90-R)

SOM O‑C INT DEP ANX HOS PHOB PAR PSY

SOM 1

O‑C 0,46 1

INT 0,24 0,64 1

DEP 0,53 0,72 0,81 1

ANX 0,61 0,77 0,62 0,78 1

HOS 0,27 0,69 0,56 0,66 0,71 1

PHOB 0,40 0,70 0,62 0,66 0,79 0,68 1

PAR 0,22 0,64 0,67 0,68 0,76 0,75 0,73 1

PSY 0,24 0,56 0,46 0,58 0,72 0,78 0,75 0,83 1

GPI 0,58 0,83 0,75 0,88 0,92 0,82 0,85 0,84 0,81

Примітка.    Темно-сірим кольором виділено кореляцію менше, ніж «помітна» (r < 0,50), світло-сірим — меньше, ніж 
«висока» (r = 0,50–70,0). Розшифрування використаних абревіатур наведено в тексті.
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Група симптомів депресії (підшкала DEP) має 
високі показники кореляції із симптомами три-
воги (r = 0,78) та міжособистісної сенситивності 
(r = 0,81). Помітні кореляційні зв’язки виявлено 
із симптомами ворожості/агресії (r = 0,66), фо-
бічності (r = 0,66), паранояльності (r = 0,68) та 
психотизму (r = 0,58). Це свідчить про наявність 
на якомусь з етапів формування порушень ізо-
льованого депресивно-тривожного комплексу, 
що не асоціюється із іншими психопатологічни-
ми симптомами (або супресує їх), окрім почуття 
особистісної неадекватності й неповноцінності, 
вторинного за своєю суттю.

Група симптомів тривоги (підшкала ANX) 
має високі показники кореляції із симптомами 
обсесивно-компульсивними (r = 0,77), депресії 
(r = 0,78), ворожості/агресії (r = 0,71), фобічності 
(r = 0,79), паранояльності (r = 0,76) та психотизму 
(r = 0,72). Помітні кореляційні зв’язки із групою 
симптомів соматичного дистресу (r = 0,61) та між-
особистісною сенситивністю (r = 0,62). Значущі 
кореляційні зв’язки із усіма групами психопа-
тологічної симптоматики вказують на базовий 
характер проявів тривоги та її інтегруючу роль 
у патогенезі психічної патології у контингенті 
дослідження.

Група симптомів ворожості/агресії (підшка-
ла HOS) має кореляційні зв’язки високого рівня 
з групами симптомів тривоги (r = 0,71), парано-
яльності (r = 0,75) та психотизму (r = 0,78). По-
мітний зв’язок зафіксовано з групами симптомів 
депресії (r = 0,66), міжособистісної сенситивності 
(r = 0,56), фобічності (r = 0,68) та обсесивно-ком-
пульсивними (r = 0,69). Характер кореляційних 
зв’язків свідчить про наявність симптомокомплек-
су, подібного до такого при органічних дефектах 
психічного функціонування (дисфорія, експло-
зивність, тривожність, схильність до формування 
надцінних ідей, підозрілість, флуктуація симпто-
матики з досягненням субпсихотичної глибини).

Група симптомів фобічності (підшкала PHOB) 
має високу кореляцію із групами обсесивно-ком-
пульсивних симптомів (r = 0,70), тривоги (r = 0,79) 
паранояльності (r = 0,73) та психотизму (r = 0,75). 
Помітний зв’язок виявлено з групами симптомів 
депресії (r = 0,66), міжособистісної сенситивності 
(r = 0,56) та ворожості/агресії (r = 0,68). Установ-
лені кореляційні зв’язки свідчать про існування 
специфічного симптомокомплексу, що поєднує 
обсесивно-фобічну симптоматику та схильність до 
формування надцінних ідей. Це фактично відпо-
відає «органічному резонерству» — специфічному 
поєднанню інертності, торпідності та докладності 
мислення, що призводить до формування псевдо-
обсесій та специфічного порушення асоціативного 
процесу. Тривога ж є базовим афектом, що аранжує 

даний стан (що також є типовим для органічних 
дефектів психічного функціонування).

Група симптомів паранояльності (підшкала 
PAR) має високу кореляцію із групами симпто-
мів тривоги (r = 0,76), ворожості/агресії (r = 0,75), 
фобічності (r = 0,73) та психотизму (r = 0,83). По-
мітну кореляцію встановлено також із симпто-
мами депресії (r = 0,68). Фактично йдеться про 
комплекс проявів асоційованого із органічним 
дефектом психічного функціонування, але від-
сутність кореляції паранояльності з групою об-
сесивно-компульсивних симптомів указує на те, 
що псевдообсесії не є облігатним компонентом 
такого клінічного стереотипу.

Група симптомів психотизму (PSY) відображає 
прояви продуктивних психопатологічних симп-
томів та порушення критики. Вона має високий 
рівень кореляційного зв’язку із групами симпто-
мів тривоги (r = 0,72), ворожості/агресії (r = 0,78), 
фобічності (r = 0,75) та паранояльності (r = 0,83). 
Помітну кореляцію виявлено також із симптомами 
депресії (r = 0,58). У цьому контексті психотизм 
відображає ступінь втрати критики. Згідно з харак-
тером кореляційних відносин цієї групи симптомів 
ці почуття виникають переважно в контексті вже 
зазначеного специфічного симптомокомплексу, 
що поєднує обсесивно-фобічну симптоматику та 
схильність до формування надцінних ідей.

На основі проведеного аналізу кореляційних 
взаємозв’язків різних груп психопатологічної сим-
птоматики було побудовано графічну карту загаль-
них сполучень непсихотичної психопатологічної 
симптоматики в контингенті нашого дослідження 
(рисунок).

Отже, на основі аналізу кореляційних зв’язків 
між окремими групами психопатологічних симп-
томів за даними симптоматичного опитувальни-
ка SCL-90-R установлено, що в контингенті до-
слідження спостерігається розвинута система їх 
взаємного впливу.

При розподіленні симптомів на два класи від-
повідно до гіпотези психопатогенезу психічних 
порушень у залежних осіб — псевдоневротичні 
(неврозоподібні) та психоорганічні — наочними 
залишаються прямі кореляційні зв’язки у гру-
пі симптомів тривоги та фобічності із групами 
симптомів психоорганічного класу. Ця знахідка 
підтверджує гіпотезу про псевдоневротичний ге-
нез коморбідної психопатологічної симптоматики 
непсихотичного рівня у контингенті дослідження 
та є цінною в контексті дизайну терапевтичних 
моделей завдяки демонстрації сполучень симпто-
матики, що відіграють роль інтегруючого фактора 
комплексу коморбідної психопатології в осіб, які 
перебувають на програмах замісної терапії залеж-
ності від синтетичних опіоїдів.
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Карта загальних сполучень непсихотичної психопатологічної симптоматики в обстеженого контингенту

Тривога Паранояльність

Порушення 
самоідентифікації

Депресія Дисфорія

ПсихотизмФобічність

Обсесивно‑компульсивні 
феномени

r = 0,76

r = 0,78 r = 0,79 r = 0,71 r = 0,75

r = 0,72

r = 0,81 r = 0,70 r = 0,78

r = 0,75

Псевдоневротична симптоматика Психоорганічні симптоми
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ОСОБЕННОСТИ ВНУТРЕННЕЙ СТРУКТУРЫ КОМОРБИДНОЙ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
СИМПТОМАТИКИ У ПАЦИЕНТОВ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ПРОГРАММАХ  

ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ЗАВИСИМОСТИ

А. Д. ГОРОДОКИН

Установлены взаимосвязи коморбидной психопатологической симптоматики непсихотического 
уровня у лиц, находящихся на программах заместительной терапии зависимости от синтетиче-
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ских опиоидов (метадона). Подтверждена гипотеза о псевдоневротическом генезе коморбидной 
психопатологической симптоматики непсихотического уровня у таких пациентов.

Ключевые слова: наркология, коморбидность, невротические расстройства, заместительная терапия, метадон.

PECULIARITIES OF INNER STRUCTURE OF COMORBID PSYCHOPATHOLOGICAL SINS 
IN PERSONS ON THE PROGRAM OF SUBSTITUTION THERAPY FOR ADDICTION  

BY SYNTHETIC OPIOIDS

A. D. HORODOKIN

The relationship between comorbid psychopathological symptoms in persons on substitution treatment 
programs with synthetic opioids (methadone) was revealed. The hypothesis about pseudoneurotic 
origin of comorbid psychopathological signs of nonpsychotic level in such persons was confirmed.

Key words: addiction medicine, comorbidity, neurotic disorders, substitution therapy, methadone.
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