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QUESTIONS OF POLYTRAUMA

КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКАЯ 
И ПАТОПЕРСОНОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
НАРУШЕНИЙ ЭМОЦИОГЕНЕЗА И РАССТРОЙСТВ 
ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИТРАВМОЙ И 
ЗАВИСИМОСТЬЮ ОТ ЭТАНОЛА

Резюме. Статья посвящена подробному медико-психологиче-
скому исследованию особенностей эмоциональной сферы 200 
пациентов, страдающих от химической зависимости (этанол). От-
ражены их основные клинико-психопато логи че ские и патоперсо-
нологические особенности. Представлено описание разрушения 
личности при употреблении наркотических веществ, отражены 
признаки, характерные для клинической картины зависимости. 
Сопоставлены и проанализированы полученные результаты иссле-
дований, в которых определена связь аддикций с преморбидными 
особенностями личности. Представлен разработанный своеобраз-
ный паспорт эмоциональных нарушений при указанных видах 
химической зависимости, который включает подробное изложение 
эмоциональных изменений личности и эмоциогенеза.
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специфической эмоциональной дефицитарности 
(достигающей уровня патоперсонологии), а также 
динамический аспект, выражающийся в форми-
ровании специфического модуса интронизации 
эмоциона ль ных переживаний. 

Кроме того, в клинической классификации не 
учитывается медико-психо ло гический аспект, 
а именно — нарушение функций эмоций: прева-
лирование одних функций (переключающей, под-
крепляющей, компенсаторной, побудительной, 
предвосхищающей, дезорганизующей) и ослабле-
ние, вплоть до элиминации, других (отражатель-
но-оценочной, эвристической, синтетической, 
активи рую ще-мобилизационной, экспрессивной).

Каждому психоактивному веществу свойствен-
на специфическая, особая структура эйфории, 
однако можно выделить и некоторые общие для 
всех них свойства. Эмоциональные переживания 
в состоянии алкогольного опьянения в целом 
харак теризуются, за исключением компонентов 
эмоциональных приятности и подъема, следую-
щими особенностями:

— неуправляемостью, произвольностью соб-
ственной психической деятельности;

— интрапсихической диссоциацией;
— протопатичностью (глубинностью, безот-

четностью, необъяснимостью, невыразимостью);
— корреляцией с уровнем активности созна-

ния. 
Одной из наиболее социльно значимых и по-

тому представляющих медико-социальную опас-
ность (в частности в силу наличия инвалиди-
зирующих соматических расстройств) является 
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Вступление
В настоящее время алкоголизация населения 

продолжает нарастать, и в силу этого негативного 
явления все более актуальным становится изуче-
ние некоторых «сферных» расстройств, прежде 
всего эмоциональных, поскольку среди мотива-
ций к употреблению психоактивных веществ ге-
донистическая мотивация играет ведущую роль 
уже в силу существования потребностного цикла 
с гедоническим компонентом. То же справедливо 
и в отношении подражательной мотивации (и от-
части в отношении мотивации атарактической), 
поскольку именно на представлении о пережива-
нии гедонического компонента строится в данном 
случае наркотическая инициация. Это обуслов-
ливает теснейшую связь и взаимодетерминацию 
гедонизма и наркотизма [1]. 

Определение ведущего этиопатогенетического 
звена подобного плана является необходимым 
для целей последующей психотерапии и реаби-
литации пациентов [2—5], поскольку сегодня 
в терапии зависимостей именно мотивационным 
системам отводится ведущая роль.

Традиционная клиническая классификация на-
рушений эмоций и чувств, подразумевающая ка-
тегории патологических усиления и ослабления, 
а также нарушения подвижности и адекватно-
сти, не отражает полноты изменений эмоциональ-
ной сферы при алкоголизме, поскольку касается 
лишь семиотико-клинического аспекта. Вне рас-
смотрения остаются два важнейших компонента, 
а именно — эйфория от приема наркотического 
средства (прин цип гедонизма) и формирование 
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зависимость от алкоголя (в том числе в силу его 
доступности и даже «традиционности».

Цель настоящего исследования — выявление 
и анализ основных клинико-психопатологических 
и патоперсонологических характеристик наруше-
ний эмоциогенеза, расстройств эмоциональной 
сферы и сопряженной патологии у лиц с зависи-
мостью от этанола.

Материал и методы
Нами были обследованы 200 больных, нахо-

дящихся в отделении политравмы Харьковской 
городской клинической больницы скорой и не-
отложной медицинской помощи имени проф. 
А. И. Мещанинова, с сопутствующим диагнозом: 
«Хронический алкоголизм».

Было установлено, что в результате употребле-
ния этанола формируются четыре сложнооргани-
зованных и иерархически подчиненных вектора: 

1) экзогенный (эйфория различной структуры и 
частоты возникновения в результате приме нения 
наркотического средства); 

2) семиотический (функциональные эмо циона-
льные нарушения); 

3) па топерсонологический (специфическая эмо-
циона льная дефи цитар ность); 

4) динамический (интронизация эмоциональ-
ных пе ре жи ва ний).

Результаты проведенных исследований пока-
зали, что эмоциональная сфера при зависимости 
от этанола характеризуется следующими показа-
телями:

— стереотипностью, однородностью структу-
ры эйфории;

— медленным формированием и умеренной 
выраженностью онтогенетического гедоническо-
го компонента;

— умеренной скоростью формирования дефи-
цитарности эмоциональной сферы;

— низкой скоростью раз вития эмоциональных 
нарушений;

— наличием сопряженности с иными «сфер-
ными» расстройствами (прежде всего волевыми 
и интеллектуально-мнестическими);

— стереотипностью и компактностью симпто-
матики;

— низ кой скоростью формирования «гомеоста-
тического плато»;

— нерезким снижени ем способности к эмпа-
тии;

— критическим отношением к собственному 
состоянию. 

Для установления причин формирования и за-
крепления различных форм аддиктивного поведе-
ния важное значение имеет изучение личностных 
особенностей обследованных пациентов с зависи-
мостью от этанола.

Для проведения данного психодиагностическо-
го исследования нами была использована ме-
тодика многостороннего исследования личности 

(ММРІ). Важным ее достоинством является воз-
можность построения усредненного профиля лю-
бой группы испытуемых, выделенной с исполь-
зованием внешнего по отношению к методике 
критерия. Методы вариационной статистики по-
зволяют судить о принадлежности того или иного 
наблюдения к рассматриваемому ряду, о величи-
не разброса и о достоверности различий между 
усредненными профилями выделенных групп. 
При построении усредненного профиля группы, 
репрезентативной для исследуемой совокупно-
сти, нивелирование индивидуальных тенденций 
позволяет оценить личностные качества, свой-
ственные группе в целом. На основании получен-
ных данных был построен усредненный профиль 
личности для группы обследованных. При по-
строении усредненного профиля в качестве по-
казателей по отдельным шкалам использовали 
средние значения для данной группы по отдель-
ным шкалам в Т-баллах (табл. 1). Следующим 
этапом исследования с целью оценки выявленных 
тенденций, характерных для данной группы, про-
водили интерпретацию полученного профиля. 

Необходимо отметить, что при построении 
усредненных профилей учи ты ва лись только те 
данные, где показатели оценочных шкал (L — 
лжи, F — достовер но сти, K — коррекции) на-
ходились в пределах нормативных значений, на 
основании которых мы судили о достоверности 
полученных результатов и адекватном отношении 
обследуемых к тестированию. 

Таблица 1
Общая характеристика клинических шкал (в Т-баллах)

Группа
обследован-

ных

Клинические шкалы

L F K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

 Зависимые от 
алкоголя 
(n =200)

53 47 56 65 69 61 54 49 62 70 43 37 55

Усредненный профиль личности обследо-
ванных пациентов с зависимостью от алкоголя 
(рис. 1) отличался умеренным повышением (p<0,05) 
на 1-й (ипохондрия), 2-й (депрессия), 3 (истерия), 
6-й (аффективная ригидность), 7-й (психастения) 
и снижением на 9-й (гипомания) шкалах.

Рис. 1. Усредненный профиль личности пациентов, зависимых 
от алкоголя

Тестовые показатели свидетельствуют о том, 
что для лиц, зависимых от алкоголя, характер-
ным является выраженный эмоциональный дис-
комфорт, связанный с соматическими ощущени-
ями, которые касаются не какой-нибудь одной 
функции и определенной системы организма, 
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а общего самочувствия, работоспособности, жа-
лоб на нарушение различных соматических фун-
кций и неприятные физические ощущения. Исход-
но повышенное внимание к себе сочетается с не-
достаточной способностью контролировать свои 
эмоции, склонностью к постоянным жалобам, по-
стоянной озабоченностью своим физическим со-
стоянием, пессимизмом. Повышенное внимание 
к собственному физическому состоянию при-
водит к высокой резистентности поведения по 
отношению к внешним воздействиям, которая 
проявляется в упрямстве и несговорчивости. Па-
циентам свойственны сниженное настроение, 
раздражительность, жалобы на недостаточность 
внимания и понимания со стороны окружающих 
(1-я шкала).

Пик профиля на 2-й шкале свидетельствует 
о внутренней напряженности, неуверенности, 
сниженной самооценке, пессимистической оценке 
перспективы. Наименее выраженным расстрой-
ством в этом случае является ощущение внутрен-
ней напряженности, нарастание которой приводит 
к затруднениям в дифференцировании значимых 
и незначимых раздражителей. Дальнейшее на-
растание выраженности тревожных расстройств 
приводит к возникновению собственно трево-
ги. Явления тревоги, характеризующиеся нару-
шением психического и физического гомеостаза, 
возникают в связи с рассогласованием потреб-
ностей и стереотипа поведения, направленного 
на удовлетворение этих потребностей. На психо-
логическом уровне они обычно характеризуются 
пессимистическим настроем, замкнутостью, за-
стенчивостью. У пациентов наблюдается выра-
женная потребность в глубоких и прочных связях 
с окружающими, угроза разрыва которых может 
приводить к депрессии. Они дорожат их оценкой, 
пытаются привлечь и удержать их внимание, со-
хранить с ними близость, но при этом испытыва-
ют чувство вины и гнева, направленного на себя.

Характерной особенностью лиц, зависимых от 
алкоголя, является устранение тревоги за счет 
вытеснения из сознания обусловливающих ее 
факторов и выраженной тенденции к демонстра-
тивному поведению. Однако способность к вы-
теснению затрудняет формирование устойчивого 
поведения, так как из сознания вытесняется ин-
формация, не соответствующая данной ситуации, 
необходимая для адекватного взаимодействия 
с окружающими. Но эмоциональные затруднения 
и напряженность в межличностных контактах 
ими отрицаются, при этом акцент делается на тя-
жести своего соматического состояния, которое 
используется как средство давления на окружа-
ющих, уменьшения напряженности, как способ 
разрешения конфликтных ситуаций и избежания 
ответственности. Неспособность формирования 
устойчивых установок и поведения на основе по-
лученного опыта и потребности удовлетворения 
сиюминутного желания приводит к выстраива-

нию своего поведения методом «проб и ошибок» 
либо эффективные в прошлом формы поведения, 
позволившие достичь удовольствия и удовлет-
ворить желания, повторяются по типу «клише» 
в независимости от их адекватности согласно 
изменившейся ситуации. Такие пациенты ищут 
признания и поддержки и добиваются этого на-
стойчивыми действиями (3-я шкала).

У лиц, зависимых от алкоголя, отмечаются 
длительно неугасающие отрицательные эмоции, 
связанные с невозможностью немедленного удов-
летворения своих потребностей. «Застревающий 
аффект» подвергается интенсивной идеаторной 
переработке в сочетании с обидчивостью и жа-
лобами на недостатки окружающих, насторожен-
ным обдумыванием своих действий. Действия же 
других людей они воспринимают как ущемля-
ющие их личность, собственные трудности рас-
сматривают как следствие чужих недостатков или 
недоброжелательного отношения (6-я шкала). 

Выявленная аффективная ригидность в един-
стве с депрессивными тенденциями (сочетание 
2-й и 6-й шкал) отражают выраженную дисгар-
моничность, при которой аффективно насыщен-
ные концепции и подозрительность обследуемых 
приводят к разрыву межличностных связей, что 
вызывает у них тревогу и депрессивные реакции. 
Трудности, возникающие у них в межличностных 
отношениях, и ожидание враждебных действий 
окружающих вызывают стремление избежать ра-
зочарования путем ограничения контактов и тем 
самым ведут к нарушению социальной адапта-
ции.

На дисгармоничность указывает также одно-
временное стремление ориентироваться на внеш-
нюю оценку с вытеснением отрицательных сиг-
налов от окружающих и ощущение враждебности 
с их стороны с фиксацией и переработкой этих 
сигналов (сочетание 3-й и 6-й шкал). Враждеб-
ность и эгоцентричность лиц, зависимых от ал-
коголя, затрудняют их правильную ориентацию 
в ближайшем окружении. При попытке блокиро-
вать проявления этих тенденций у них возникает 
тревога и напряженность (2-я шкала).

Пик на 7-й шкале указывает на формирование 
ограничительного поведения, связанного с по-
стоянной готовностью пациентов, зависимых от 
алкоголя, к возникновению тревожных реакций. 
Характерными их проявлениями являются сенси-
тивность, тревожность, немотивированные опа-
сения, неуверенность в себе, низкая самооценка. 
У них отсутствует способность дифференциро-
вать реально значимое и малозначитель ное, поэто-
му круг стимулов, получающих эмоциональную 
значимость, неограниченно расширяется, что, 
в свою очередь, обусловливает недостаточную 
способность к концентрации внимания, сомне-
ния при необходимости принять решение. Стрем-
ление придерживаться старых форм поведения, 
которые представляются (может, и ошибочно) на-
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дежными, так как уже проверены, возникает в от-
вет на новые стимулы, которые воспринимаются 
как потенциально угрожающие. 

Присущая таким лицам склонность к мрач-
ной окраске ситуации и пессимистичной оцен-
ке перспективы, а также ощущение собственной 
недостаточности сочетаются со снижением про-
дуктивности, инициативы и ощущением подав-
ленности (сочетание 2-й и 7-й шкал). Потреб-
ность во внимании, признании, демонстративном 
поведении и снижение социальной спонтанности 
приводит таких пациентов к большей критично-
сти и болезненным реакциям на отрицательные 
сигналы со стороны окружающих (сочетание 3-й 
и 7-й шкал).

Незначительное снижение профиля на 9-й шка-
ле подтверждает выявленные ранее уменьшение 
активности, недостаток побуждений и неспособ-
ность испытывать удовольствие, а также лег-
ко возникающее чувство вины и недостаточную 
оценку собственных возможностей.

Дисгармоничное сочетание депрессивных и де-
монстративных тенденций в личностном профиле 
пациентов, зависимых от алкоголя, свидетель-
ствует об интрапсихическом конфликте, обуслов-
ленном противоречием между эгоцентризмом 
с ориентировкой на собственные желания и по-
требности и выраженной потребностью в глубо-
ких и прочных связях с окружающими с одно-
временным снижением ценности собственных 
потребностей (сочетание 2-й, 3-й и 9-й шкал). Их 
поведение ориентировано на поддержку, внима-
ние и сочувствие близких, что достигается за счет 
соматических жалоб с целью давления на окружа-
ющих и в конечном итоге затрудняет адаптацию 
в ближайшем окружении. 

Таким образом, усредненный профиль лич-
ности больных с зависимостью от алкоголя 
свидетельствует об их устойчивом внимании 
к собственным соматическим ощущениям; тре-
вожности, сниженном настроении, внутренней 
напряженности, неуверенности, пессимистиче-
ской оценке будущего. Демонстративное пове-
дение и ощущение недостаточности внимания 
и понимания со стороны окружающих сочетается 
у них с длительно неугасающими отрицательны-
ми эмоциями, что становится дисгармоничным 
проявлением личности и приводит к нарушению 
социальной адаптации.

Следующим этапом данного исследования бы-
ло изучение личностных проявлений и тех осо-
бенностей личности, которые характерны для па-
циентов с зависимостью от этанола. 

Результаты проведенного анализа свидетель-
ствуют о том, что для всех пациентов, зависимых 
от алкоголя, характерна незаинтересованность 
представить себя в возможно более выгодном све-
те, продемонстрировав строгое соблюдение со-
циальных норм (средние нормативные значения 
по шкале L).

Повышение профиля в его левой половине (од-
новременно на 1-й, 2-й и 3-й — шкалы «невро-
тической триады») связано с недостаточностью 
физических и психических ресурсов для реали-
зации мотивированного поведения, направлен-
ного на реализацию актуальных потребностей. 
Такое неадаптивное поведение, представляющее 
выражение интрапсихического конфликта, было 
характерно только для лиц с зависимостью от ал-
коголя (p<0,05). 

Усредненные профили личности этой груп-
пы обследованных характеризовались достовер-
но (p<0,05) высокими значениями на 6-й шкале, 
что свидетельствует о том, что у больных с за-
висимостью от этанола отмечается ригидность 
аффекта с построением трудно корригируемых 
установок или концепций, благодаря чему аф-
фект представляется обоснованным и контроли-
руемым, а поведение определенным. Интенсивная 
разработка концепции обеспечивает ощущение 
адекватности эмоций и позволяет сохранить при-
емлемое мнение о собственной личности. К окру-
жающим пациентам относятся с подозрением, их 
действия воспринимают аффективно, как ущем-
ляющие личность, что ведет к межличностным 
конфликтам.

Ограничительное поведение, связанное с их 
постоянной готовностью к возникновению тре-
вожных реакций, сенситивность, неуверенность 
в себе, низкая самооценка, о чем свидетельствует 
пик на 7-й шкале, также было характерным про-
явлением для зависимых от алкоголя.

Низкие значения показателя гипомании (9-я 
шкала) были характерны (отличия достоверны, 
p<0,05) для больных, зависимых от алкоголя, что 
свидетельствует о недостатке побуждений, не-
способности испытывать удовольствие, чувстве 
вины и недостаточной оценке собственных воз-
можностей.

Усредненные профили личности трех этих 
групп обследованных характеризовались средне-
нормативными значениями на шкале L и досто-
верно (p<0,05) высокими значениями на 6-й шка-
ле, что свидетельствует об отсутствии желания 
у больных, зависимых от этанола, представить се-
бя в более выгодном свете перед исследователем 
и длительно неугасающих отрицательных эмоци-
ях с построением трудно корригируемых концеп-
ций и подозрительным враждебным отношением 
к окружающим. 

Пациенты, зависимые от алкоголя, характери-
зовались умением вытеснять тревогу с форми-
рованием демонстративного поведения, эгоцен-
тризмом, склонностью трактовать жизненные за-
труднения за счет тяжести своего соматического 
состояния, которое используется как средство 
давления на окружающих и способ разрешения 
конфликтных ситуаций (3-я шкала). 

У лиц, зависимых от алкоголя, отмечались вы-
сокие значения показателей на 2-й шкале, что 
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свидетельствовало о тревожных расстройствах, 
внутреннем напряжении, сниженной самооценке, 
пессимистической оценке перспективы.

Таким образом, усредненный профиль лично-
сти больных с зависимостью от алкоголя свиде-
тельствует об устойчивом внимании к собствен-
ным соматическим ощущениям; тревожности, 
сниженном настроении, внутренней напряжен-
ности, неуверенности, пессимистической оценке 
будущего. Демонстративное поведение и ощу-
щение недостаточности внимания и понимания 
со стороны окружающих сочеталось с длительно 
неугасающими отрицательными эмоциями, что 
было дисгармоничным проявлением личности 
и привело к нарушению социальной адаптации.

В рамках психодиагностических исследований 
у больных с зависимостью от психоактивных ве-
ществ нами были изучены особенности личности, 
касающиеся различных сторон их жизни. Иссле-
дование было проведено с помощью опросника 
Р. Кеттела 16PF (Sixteen Personality Factor Ques-
tionnaire, 16PF). 

Анализ результатов исследования позволил вы-
явить у лиц с зависимостью от этанола устойчи-
вые личностные факторы, обусловливающие их 
поведение. Была предпринята попытка устано-
вить характерные комбинации относительно не-
зависимых свойств для лиц с зависимостью от 
алкоголя и провести сравнительный анализ этих 
комбинаций, которые являются «уязвимыми зве-
ньями» патогенеза, а следовательно, и мишенями 
психотерапевтических и реабилитационных воз-
действий. 

Результаты исследования пациентов, зависимых 
от алкоголя (рис. 2) свидетельствуют о достовер-
ном повышении (р<0,05) показателей по факто-
рам O и Q4 и достоверном снижении (р<0,05) по-
казателей по факторам A, C, E, H, Q1, Q2 и Q3. 

 

Рис. 2. Усредненные значения личностных факторов 
обследованных с зависимостью от алкоголя (n = 200)

Для лиц с зависимостью от алкоголя были ха-
рактерны выраженная импульсивность, низкий 
контроль поведения (Q3-), гипотимия или склон-
ность к чувству вины (О+), фрустрированность, 
напряженность (Q4+), конформность, зависи-
мость (Е-), слабость «Я», неустойчивость эмоций 
(С-), сизотимия, отчужденность (А-), слабость 
«Сверх-Я», тректия или робость (Н-), ригидность, 
консерватизм (Q1-), социабельность, зависимость 
от группы (Q2-).

Фактор Q3-, отмечаемый у 105 (52,5 %) пациен-
тов, указывает на слабую волю и плохой самокон-
троль (особенно над собственными желаниями), 
неупорядоченность и хаотичность деятельности, 
неумение организовать свое время и выполнение 
работы, поэтому начатое ими дело часто остается 
незаконченным. 

У 102 (51 %) больных с зависимостью от алко-
голя наблюдались переполняющие чувства вины, 
страха и тревоги, неуверенность в своих силах, 
что проявляется в самобичевании, самоупреках и 
подавленности, вплоть до депрессивности (О+).

Для 94 (47 %) лиц, зависимых от алкоголя, 
были характерны раздражительность, напряжен-
ность, повышенная мотивация, несмотря на утом-
ляемость, эмоциональную неустойчивость и не-
терпеливость (Q4+). 

У 89 (44,5 %) пациентов отмечались мягкость, 
застенчивость, пассивность, неумение отстаивать 
свою точку зрения, неверие в себя и свои способ-
ности, поэтому они часто оказывались зависимы-
ми, брали на себя вину и, как правило, следовали 
за более сильным (Е-). 

В трудных ситуациях 81 (40,5 %) лиц с зависи-
мостью от алкоголя оказались не способны кон-
тролировать свои эмоции, легко расстраивались, 
были переменчивы в отношениях и неустойчивы 
в интересах, так как часто находились под влия-
нием чувств. Им свойственно уклоняться от от-
ветственности, они легко утомляются, внутренне 
чувствуют себя усталыми и неспособными спра-
виться с жизненными трудностями (С-). 

Отличались обособленностью, безучастностью, 
скрытностью 78 (39,0 %) обследованных, им были 
свойственны формальность в контактах, их не ин-
тересовала жизнь других людей, им также были 
чужды компромиссы (А-). 

Свойственные 64 (32,0 %) из них робость, не-
решительность и застенчивость проявлялись 
в смущении в присутствии других людей и не-
уверенности в своих силах вплоть до чувства соб-
ственной неполноценности, но иногда они были 
склонны к раздражительности и даже озлоблен-
ности (Н-). 

Ригидными людьми, которые не любят пере-
мен, все новое встречают в штыки, потому что 
оно кажется им бессмысленным (Q1-), оказались 
54 (27 %) обследованных.

Такое же количество пациентов проявляли за-
висимость, потребность в поддержке окружаю-
щих, у них отсутствовали инициатива и смелость 
в выборе собственной линии поведения (Q2-). 

Результаты исследования и их обсуждение
Таким образом, результаты проведенного ана-

лиза личностных профилей пациентов с зависи-
мостью от алкоголя свидетельствуют, что харак-
терными их личностными проявлениями были 
обособленность, отстраненность (А-), эмоциональ-
ная неустойчивость, переменчивость в интересах, 
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несдержанность (С-), подчиняемость, зависимость, 
неуверенность в себе (Е-), робость, застенчивость, 
ограниченность интересов (Н-), склонность к чув-
ству вины, озабоченность, чувствительность к за-
мечаниям (О+), консерватизм, выраженность тен-
денции противостояния изменениям (Q1-), кон-
формизм, зависимость (Q2-), импульсив ность, 
слабый самоконтроль (Q3-), напряженность, фру-
стрированность (Q4+), что могло стать «уязвимым 
звеном», запускающим патогенетические механиз-
мы алкогольной зависимости.

На основании проведенных исследований был 
сфор мирован своеобразный паспорт эмоцио-
нальных нарушений при алколизме и наркомани-
ях, отражающий нарушения процессов и стадий 
эмоциогенеза.

К первой группе была отнесена позиция струк-
тура эйфории, которая расценивается в качестве 
«чистой» экзогении.

Ко второй группе были отнесены позиции ха-
рактер симптоматики, скорость развития эмоци-

ональных нарушений и сопряженность с иными 
«сферными» расстройствами.

К третьей группе были отнесены позиции на-
личие и скорость формирования дефицитарности 
эмоциональной сферы, скорость формирования 
«гомеостатического плато», способность к эмпа-
тии и наличие критики к собственному состоя-
нию.

К четвертой группе была отнесена позиция 
онтогенетический гедонический компонент (под 
которым понимают запоминание и значимость 
позитивного эмоциональ ного переживания, 
опыта).

Было установлено, что особенности эмоциоге-
неза у обследованных с зависимостью от алкоголя 
характеризуются сохранностью основных про-
цессов и стадий эмоциогенеза. Это объясняется 
более поздним развитием у пациентов деформи-
рующих и руинирующих патоперсонологических 
воздействий и относительно медленной скорость 
их развития.
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Резюме. Статтю присвячено докладному медико-психологіч-
ному дослідженню особ ливостей емоційної сфери 200 пацієнтів, 
що страждають від хімічної залежності (етанол). Відображено 
основні клініко-психопатологічні та патоперсонологічні особли-
вості. Представлено опис руйнації особистості при вживанні нар-
котичних речовин, відображено ознаки, що характерні для клініч-
ної картини залежності. Зіставлено та проаналізовано отримані 
результати досліджень, в яких визначений зв’язок адикції з пре-
морбідними особливостями особистості. Розглянуто розроблений 
своєрідний паспорт емоційних порушень при зазначених видах 
хімічної залежності, який включає детальний виклад емоційних 
змін особистості та емоціоґенезу.

Ключові слова: психопатологія, патоперсонологія, емоціоґе-
нез, особистість, хімічна залежність, алкоголізм, адикції, етанол, 
політравма.

Summary. The article is devoted to detailed medical and psycho-
logical studies characteristics of emotional sphere of 200 patients, 
suffering from the chemical dependency (etanol). Reflects the main 
clinical-psychopathological and pathopersonological especially those 
who have ascertained the che mi cal dependency. Presented describing 
the features of the destruction of personality at the use of drugs, the 
signs reflect typical clinical picture of depen dence. We compared and 
analyzed the results of studies that defined relationship addiction with 
premorbid personality characte ristics. Submitted developed a kind of 
passport emotional disorders in these types of sub stance abuse, which 
includes a detailed description of the emotional changes and emotioge-
nesis of perso na lity.

Key words: psychopathology, pathopersonology, emotiogenesis, 
identity, chemi cal dependency, alcoholism, addiction, etanol, poly-
trauma.
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