
У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 1 ,  Т о м  1 4 ,  №  2  

УДК 616.89-008.442-06:616.89-008.485-055.1]:615.851  
© Андрух П.Г., 2011 

МЕТОДОЛОГИЯ И МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
КОНТИНГЕНТОВ ЛИЦ С ЗАВИСИМОСТЬЮ ОТ ПСИХОАКТИВНЫХ  
ВЕЩЕСТВ С ПОЗИЦИЙ ИХ ПСИХОТЕРАПИИ 
Андрух П.Г. 
Харьковская медицинская академия последипломного образования МОЗ Украины 

Актуальность исследований в отношениии 
различных контингентов лиц, страдающих зависи-
мостью от психоактивных веществ (ПАВ), сохра-
няется высокой, о чём свидетельствует неуклонное 
возрастание числа больных алкоголизмом и нар-
команиями [1 – 5]. 

Нами было проведено исследование 450 лиц с 
зависимостью от различных видов ПАВ. Структу-
ра контингентов была следующей: 

– лица с зависимостью от алкоголя (200 боль-
ных); 

– лица с зависимостью от опиоидов (180 боль-
ных); 

– лица с зависимостью от психостимуляторов 
(90 больных). 

Названные контингенты были избраны не 
только вследствие распространённости данных ви-
дов зависимости в популяции, но и в силу того 
факта, что по многим параметрам эти группы зави-
симостей являются «модельными» в отношении 
изменений процесов эмоциогенеза и, в частности, 
проявлений эмоциональных нарушений и сопря-
жённых расстройств, что соответствовало цели ис-
следования - разработать принципы и систему 
психотерапии и реабилитации лиц с зависимостью 
от различных видов ПАВ на основании клинико-
психопатологического, клинико-психофеномено-
логического и медико-психологического анализа 
выявленных у них эмоциональных нарушений и 
сопряжённых расстройств, а также отношений со-
зависимости в их семьях. Кроме того, следуя 
принципам доказательной медицины, мы стреми-
лись отбирать пациентов с чёткими клиническими 
критериями и официально установленным диагно-
зом. Важной установкой выступало также требо-
вание мононаркоманичности. 

Методология исследования разрабатывалась со 
строгим соблюдением принципов биоэтики и с по-
зиций построения конгруэнтных и эффективных 
психотерапевтической и психореабилитационной 
систем в отношении лиц с зависимостью от раз-
личных видов ПАВ. 

Приведём структурно-логические блоки иссле-
дования. 

На пилотажном этапе исследования нами 
были изучены современные представления о пси-
хопатологии и патоперсонологии при зависимости 
от различных видов ПАВ и, в частности, представ-
ления о специфических нарушениях процессов и 
стадий эмоциогенеза. Кроме того, нами были про-
анализированы современные представления о про-
блеме созависимости в семьях лиц с зависимостью 
от ПАВ, поскольку создание любых психотерапев-
тических программ и систем, включая мотиваци-
онные, напрямую связано с эмоциональной и по-
веденческой вовлечённостью семьи и ближайшего 
окружения пациента. В этом же ключе анализиро-

вались современные представления о применении 
и роли психотерапии в лечении лиц с зависимо-
стью от различных ПАВ и реабилитации данных 
контингентов больных.  

На этапе разработки методологии мы обра-
тились к системной методологии и принципам до-
казательной медицины, а также постулированным 
в современной психотерапии атрибутивны систе-
мообразующим представлениям о клинико-пси-
хофеноменологическом методе [6 — 10] как спе-
цифическом арсенале методов и практических по-
ложений, направленных на определение психофе-
номенологического статуса пациента для обеспе-
чения психотехнической стороны психотерапии. 

Были подобраны такие методы исследований: 
клинико-психопатологический, клинико-психофе-
номенологический, психодиагностические, соци-
ально-психологические (социометрические), меди-
ко-социологические, статистические. Их тропность 
в отношении клинической семиотики как мишени 
последующих психотерапевтических и реабилита-
ционных воздействий отражена в табл. 1. 

На этапе клинических и психодиагностиче-
ских исследований были, собственно, реализова-
ны основные структурно-логические блоки: 

– клинический; 
– психофеноменологический; 
– медико-психологический. 
На данном этапе была дана клинико-пси-

хопатологическая характеристика эмоциональ-
ных нарушений и сопряжённых расстройств у 
обследованных больных на двух уровнях: симп-
томатическом, или феноменологическом (клини-
ческая семиотика) и синдромологическом. Она 
дополнялась медико-психологической характе-
ристикой указанных видов расстройств, что поз-
волило сформировать два основных блока, кото-
рые впоследствие составили фундамент психо-
терапевтической системы в части её «мишеней»: 

– патоперсонология; 
– эмоциогенез. 
На этом же этапе была дана клинико-

психофеноменологическая характеристика об-
следованных лиц с зависимостью от различных 
видов ПАВ, впоследствие послужившая почвой 
для подбора конгруэнтных методов, методик и 
техник психотерапии. 

На этапе социометрических и медико-
социологических исследований были реализованы 
структурно-логические блоки, направленные на 
выявление отношений созависимости в семьях 
лиц с зависимостью от различных ПАВ, и кото-
рые легли в основу разработки реабилитацион-
ной программы и организационных форм реали-
зации психотерапии: 

– социально-психологический; 
– медико-социологический. 
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Таблица 1. Структурно-логические блоки, методы исследования и их «тропность» 
Структурно-логический блок Метод исследования «Тропность» 

клинический клинико-психопатологический 
психопатологические семиотика и синдромо-
логия; определение «мишеней» психотерапев-

тического воздействия 
психофеноменологический клинико-

психофеноменологический определение психофеноменологического статуса 

медико-психологический психодиагностические 
выявление нарушений процессов и стадий 
эмоциогенеза; определение «мишеней» пси-

хотерапевтического воздействия 
социально-психологический социально-психологические 

(социометрические) выявление отношений созависимости 

медико-социологический медико-социологические 
выявление социальных параметров пациента и 
их связи с характеристиками и профилем за-

висимости от ПАВ 
клинико-статистический статистические установление достоверности и корреляций ис-

следованных параметров 

психотерапевтический 

клинико-психопатологический, 
клинико-психофено-

менологический, психодиагно-
стические, социально-психологи-

ческие (социометрические) 

терапия патологических проявлений, форми-
рование мотивации к излечению и коррекция 
нарушенных межличностных отношений 

реабилитационный 
социально-психологические 
(социометрические), медико-

социологические 
восстановления уровня социального функ-

ционирования 

катамнестический 
клинико-психопатологический, 
социально-психологические, ме-

-социологические, стати
ческие 

дико сти-
оценка эффективности применения разрабо-
танной системы психотерапии и реабилитации 

 
На этапе статистической обработки был реа-

лизован клинико-статистический блок исследова-
ния, в рамках которого было проведено установле-
ние достоверности и корреляций исследованных 
параметров. 

На психотерапевтическом этапе были разра-
ботаны принципы и создана система психотерапии 
лиц с зависимостью от различных видов ПАВ. 

На реабилитационном этапе были разработа-
ны принципы реабилитации лиц с зависимостью от 
различных видов ПАВ. 

В результате исследований были разработаны 
следующие принципы психотерапии: 

– эмотивности; 
– стрессорности;  
– интрузивности; 
– конгруентности; 
– нарастающей массивности;  
– полифокальности; 
– мультиобъектности; 
– социометричности. 
Установлено, что психотерапия лиц с зависи-

мостью от ПАВ должна базироваться на тщатель-
ном анализе выявленных клинико-
психопатологических и медико-психологических 
характеристик эмоциональных нарушений и со-
пряжённых расстройств, специфики патоперсоно-
логии и особенностей эмоциогенеза.  

В частности, к выявленным особенностям эмо-
циогенеза относятся: 

– у лиц с зависимостью от алкоголя: сохран-
ность основных процессов и стадий эмоциогенеза; 

– у лиц с зависимостью от опиоидов: наруше-
ния основных процессов и относительная сохран-
ность стадий эмоциогенеза; 

– у лиц с зависимостью от психостимуляторов: 
нарушения основных процессов и стадий эмоцио-
генеза. 

Облигатным является учёт особенностей пси-
хофеноменологического статуса пациента. 

Проведённые исследования показали, что кли-
нико-психофеноменологическая характеристика 
лиц с зависимостью от ПАВ различается при упот-
реблении различных форм последних.  

Так, к особенностям клинико-
психофеноменологического статуса при зависимо-
сти от алкоголя, в частности, относятся: преобла-
дание гипнабельности и суггестивности с повыше-
нием лёгкости возникновения этих феноменов, а 
также наличие ряда дефензивных феноменов вы-
сокой степени вовлечённости личности. 

К особенностям клинико-психофеноменоло-
гического статуса при зависимости от опиоидов, в 
частности, относятся: уменьшение выраженности 
ворóтных феноменов; затруднённость формирова-
ния трансперсональных феноменов при лёгкости 
возникновения ф менов конформных (индукци-
онных).  

ено

К особенностям клинико-психофеноменоло-
гического статуса при зависимости от психостиму-
ляторов, в частности, относятся: снижение убеж-
даемости; аботивность саногенных феноменов; 
трудность достижения групповых феноменов; вы-
сокий процент интеркуррентных феноменов и ар-
тефактов. 

Разработанная на основании проведённых ис-
следований система психотерапии включает сле-
дующие компоненты. 

1. Метод / методика / психотехника (условно-
рефлекторная психотерапия как вариант классиче-
ской поведенческой или модификация поведения 
как вариант когнитивно-поведенческой в импера-
тивно-суггестивном или тренинговом модусе в эк-
зистенциальной аранжировке различного уровня 
сложности в зависимости от культурно-
интеллектуального уровня больного).  

Апробация различных психотехник названного 
круга с применением клинико-психофеноменоло-
гического метода показала, что целесообразным 
является использование в качестве первоначальной 
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базовой методики «первого выбора» модифициро-
ванной нами стрессорно-аверсионной терапии по 
Г.П. Андруху [11] за счёт включения дополнитель-
ных компонентов: эмотивного (в психотехниче-
ской проекции) и телесно-ориентированного. 

2. Воздействие на выявленные и идентифици-
рованные у больных в процессе клинико-
психопатологического исследования психопатоло-
гические и патопсихологические особенности и 
нарушения, прежде всего эмоциональной сферы, за 
счёт эмотивного компонента (в клинической про-
екции). 

3. Использование телесно-ориентированного 
компонента с акцентом на скомпроментирован-
ные системы и органы («профильная патология»), 
с учётом не только наличия специфической комор-
бидной патологии (с учётом индивидуальных осо-
бенностей), но и факта широкой представленности 
и выраженности соматических проявлений в аб-
стинентном периоде: 

– при зависимости от алкоголя: гепатобилиар-
ная и сердечно-сосудистая системы, полинейропа-
тические проявления и др.; 

– при зависимости от опиоидов – костно-
мышечные боли и др.; 

– при зависимости от психостимуляторов – 
приобретённые косметические дефекты внешности 
(в частности, вследствие диффузных остеомиели-
тов челюстей) и др.  

4. Введение и использование личностно-ре-
конструктивного, мотивационного и эмотивно-
го (в персонологической проекции) компонентов 
с учётом выявленных патоперсонологических осо-
бенностей и параметров нарушений эмоциогенеза. 

5. «Аутогенизация» массива психотехническо-
го воздействия и перманентное повышение «ауто-
генной компетентности» больного (аутогенный 
компонент).  

6. Воздействие на отношения созависимости 

(семейный компонент) диференцированно с учё-
том следующих параметров: вектора, формы и 
уровня; применяются разнообразные формы се-
мейной терапии, принадлежащие к различным 
психотерапевтическим парадигмам. 

Так, было установлено, что отношения созави-
симости в семьях лиц с зависимостью от ПАВ ха-
рактеризуются следующими позициями:  

– вектором (горизонтальный или вертикаль-
ный, в двух формах: восходящий и нисходящий); 

– формой (разновидности: контролирующая 
гиперпротекция, потакающая гиперпротекция, за-
прещающая гиперпротекция, интраматримониаль-
ная алиенация – психологическое неприятие, от-
торжение при сохранении бытовых форм контакта 
и совместного проживания); 

– уровня (условно выделены: первый – эмо-
циональная вовлечённость; второй – вовлечён-
ность с управлением; третий – вовлечённость с со-
хранением контроля; четвёртый – модификации 
поведения; пятый – вовлечённость в химическую 
зависимость). 

7. Формирование и закрепление абстинентного 
модуса поведения (во внешней и внутренней про-
екциях) с использованием конативного компо-
нента (во внешней и внутренней проекциях).  

Итак, разработанные этапы психотерапии та-
ковы: 

– оценочно-диагностический; 
– индивидуально-психотехнический; 
– индивидуально-клинический; 
– индивидуально-персонологический; 
– аутогенный; 
– семейный; 
– апробационный; 
– катамнестический. 
В обобщённом виде этапы и содержание ком-

понентов системы психотерапии лиц с зависимо-
стью от ПАВ приведены в табл. 2. 

Таблица 2. Этапы и содержание компонентов системы психотерапии лиц с зависимостью от ПАВ 

Система  психотерапии  
Этапы Компоненты* Содержание 

оценочно-диагностический — « » — 
идентификация нормальной и клинической психо-
терапевтической феноменологии и оценка психо-

феноменологического статуса больного 
индивидуально-
психотехнический 

Эмотивный (в психотехнической 
проекции);  

телесно-ориентированный 

подбор, апробация, модификация и использование 
психотехнического арсенала «первого выбора» импе-
ративно-суггестивно-аверсионной направленности 

индивидуально-
клинический 

+ эмотивный (в клинической 
проекции) 

воздействие на выявленные и идентифицирован-
ные психопатологические и патопсихологические 
особенности и нарушения, прежде всего эмоцио-

нальной сферы 

индивидуально-
персонологический 

+ личностно-реконструктивный; 
+ мотивационный; 

+ эмотивный (в персонологиче-
ской проекции) 

воздействие на патоперсонологические особенно-
сти и формирование мотивации к лечению;  

позитивное восприятие состояния физиологиче-
ской абстиненции 

аутогенный** аутогенный потенцирование выраженности «аутогенизации» и 
«аутогенной кометентности» больного 

семейный + семейный воздействие на отношения созависимости в семье и 
ближайшем окружении 

апробационный*** + конативный (во внешней и 
внутренней проекциях) 

формирование и закрепление абстинентного моду-
са поведения (во внешней и внутренней проекци-

ях) 
катамнестический — « » — оценка рез-татов и эффективности проведённой терапии
Примечание: * - Речь идёт не о солитарности указанного компонента или компонентов, а о большей выраженности, поскольку 

введение каждого из компонентов на каком-либо этапе, как правило, подразумевает его использование и на всех последующих эта-
пах; ** - Подразумевается скорее декларативная актуализация аутогенного модуса применяемых методик / включаемых компонентов 
как конечной цели воздействий, поскольку «аутогенизация» в значении «интронизации» является облигатным фактором эффективно-
сти психотерапии и различается лишь степенью выраженности; *** - Сопряжён с процессом реабилитации.  
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Обобщая, следует сделать вывод, что система 
психотерапии лиц с зависимостью от ПАВ прово-
дится на основании: разработанных принципов 
эмотивности, стрессорности, интрузивности, 
конгруентности, нарастающей массивности, по-
лифокальности, мультиобъектности, социомет-
ричности; анализа выявленных клинико-психо-
патологических и медико-психологических харак-
теристик эмоциональных нарушений и сопряжён-
ных расстройств, специфики патоперсонологии и 
особенностей эмоциогенеза; учёта отношений со-
зависимости (вектора, формы и уровня) и оценки 
психофеноменологического статуса пациента, и 
состоит из компонентов (эмотивный (в психотех-
нической, клинической и персонологической про-
екциях), телесно-ориентированный, личностно-
реконструктивный, мотивационный, аутогенный, 
семейный и конативный (во внешней и внутренней 
проекциях)) и этапов (оценочно-диагностический, 
индивидуально-психотехнический, индивидуально-
клинический, индивидуально-персонологический, 
аутогенный, семейный, апробационный, катамне-
стический). 

В исследовании были также разработаны 
принципы реабилитации лиц с зависимостью от 
ПАВ:  

– мотивированность; 
– совпадение модусов амбулаторной / госпи-

тальной терапии больного и созависимых членов 
семьи и / или лиц ближайшего окружения;  

– интенсивность;  
– партнёрство;  
– взаимная ответственность;  
– внешняя и внутренняя транспарентность.  
Катамнестические данные по результатам 

двухлетних наблюдений свидетельствуют, что эф-
фективность разработанной системы психотерапии 
и реабилитации лиц с зависимостью от ПАВ дос-
тигает следующих показателей: 72% – у лиц с за-
висимостью от алкоголя, 64% – у лиц с зависимо-
стью от опиоидов и 51% – у лиц с зависимостью от 
психостимуляторов. 

Таким образом, в результате проведённых ис-
следований была решена актуальная проблема раз-
работки принципов и системы психотерапии и 
реабилитации лиц с зависимостью от различных 
видов психоактивных веществ на основании кли-
нико-психопатологического, клинико-психофено-
менологического и медико-психологического ана-
лиза выявленных у них эмоциональных нарушений 
и сопряжённых расстройств, а также отношений 
созависимости в их семьях. 

ЛИТЕРАТУРА: 
1. Линский И. В. Актуальные тенденции распространения 
зависимости от психоактивных веществ в Украине / И. В. 
Линский, А. И. Минко, Э. Б. Первомайский // Наркология. 
— 2005. — № 4. — С. 12 — 17. 
2. Линский И. В. Метод оценки предрасположенности к 
психическим и поведенческим расстройствам вследствие 
употребления психоактивных веществ / И. В. Линский // Ук-
р. вісник психоневрології.- 2000.- Т.8, вип. 1. - С.60-63. 
3. Сердюк О. О. Проблема легітимації наркотизму: досвід 
соціологічного вивчення / О. О. Сердюк // Методологія, 
теорія та практика соціологічного аналізу сучасного 
суспільства: Збірник наукових праць. — Харків: 
Харківський національний університет ім. В. Н. Каразіна. — 
2004. — С. 325 — 328. 
4. Сердюк О. О. Наркотизм як соціальне явище: його тен-
денції та напрямки профілактики / О. О. Сердюк. — Авто-
реф. дис. … канд. соц. наук: 22.00.03. - Харків, 2003. - 20 с. 
5. Клиника, патогенез и лечение зависимости от психо-
стимуляторов, получаемых путём кустарной химической 
модификации некоторых официнальных препаратов, со-
держащих прекурсоры / И. К. Сосин, И. В. Линский, Ю. 
Ф. Чуев, В. Н. Кузьминов, Н. И. Жемчугова, А. А. Оси-

пов // Архів психіатрії. — 2001. — № 4. — С. 117 — 122. 
6. Чугунов В. В. Клинико-психофеноменологический ме-
тод в психотерапевтической практике / В. В. Чугунов, Б.В. 
Михайлов // «Сучасні методи лікування захворювань психо-
генного походження» (ХІІІ Платонівські читання): Ма-
теріали наук.-практ. конф. (Харків – Бермінводи, 24 – 25 
червня 2010 р.). — С. 255 — 259. 
7. Чугунов В. В. Клиника и дисциплинарная история пси-
хотерапии / В. В. Чугунов. — Киев: Здоров’я; Харьков: Око 
— Наука, 2002. — 768 с.  
8. Чугунов В. В. Клиника и дисциплинарная история пси-
хотерапии / В. В. Чугунов. — 2-е изд., стереотип. — Киев: 
Здоров’я; Харьков: Око — Наука, 2008. — 768 с.  
9. Чугунов В. В. Діагностика в психотерапії та психотера-
певтичний діагноз: Навч. посіб. / В. В. Чугунов. — Харьков: 
Наука, 2010. — 304 с. 
10. Чугунов В. В. Диагностика в психотерапии и психоте-
рапевтический диагноз: Учеб. пособ. / В. В. Чугунов. — 
Харьков: Наука, 2010. — 304 с. 
11. Андрух Г. П. Клиника и психотерапия хронического 
никотинизма / Г. П. Андрух. — Автореф. дис. … канд. мед. 
наук: 14.00.18. — Харьков, 1979. — 20 с.  

Андрух П.Г. Методология и методическое обеспечение обследования контингентов лиц с зависимостью от психо-
активных веществ с позиций их психотерапии // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 2. – С.11-14. 

Статья посвящена подробному медико-психологическому исследованию особенностей эмоциональной сферы па-
циентов, страдающих от наиболее распространённых вариантов химической зависимости, а также принципам психоло-
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