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Психологические и психосоциальные 
характеристики больных с постинсультной 

депрессией как основа их психотерапии

На основе сравнительного психодиагностического обследо-
вания 110 больных постинсультной депрессией, 40 пациентов 
с депрессивными расстройствами и 30 человек, перенесших 
мозговой инсульт, установлены психологические и психосоци-
альные особенности, которые являются предикторами развития 
постинсультной депрессии. Определены три варианта сочетаний 
акцентуаций, влияющих на формирование клинической картины 
заболевания, и проанализирован феномен семейной тревоги 
у данной категории пациентов. Установленные особенности 
необходимо учитывать при разработке терапевтических про-
грамм для данного контингента пациентов.

Ключевые слова: постинсультная депрессия, акцентуации 
характера, семейная тревога.
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Psychological and psychosocial characteristics 
of patients with post-stroke depression 

as the basis of their psychotherapy

Based on comparative psychodiagnostic examination of 

110 patients with post-stroke depression, 40 patients with depres-

sive disorders and 30 people who have suff ered stroke, established 

psychological and psychosocial characteristics that underlie the 

development post-stroke depression. Identifi ed three options for 

combining accentuations that have infl uence on the clinical disease, 

and analyzed the phenomenon of family anxiety in this category 

of patients. Established by features must be considered when 

developing therapeutic programs for this group of patients.

Key words: post-stroke depression, accentuation of character, 

family anxiety.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ НАРКОТИЧНОЇ ЗАЛЕЖНОСТІ 
У ХВОРИХ З ЗАЛЕЖНІСТЮ ВІД ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН

Стаття присвячена медико-психологічному дослідженню 
особливостей емоційної сфери пацієнтів, які страждають 
від найбільш поширених варіантів хімічної залежності. 
Розглянуто основні чинники хімічної залежності, особливос-
ті порушень психоемоційної сфери в осіб з хімічною залеж-
ністю. Розроблено етапи проведення медико-психологічної 
реабілітації хворих з хімічною залежністю.

Ключові слова: чинники наркотичної залежності, пси-
хоемоційна сфера, медико-психологічна реабілітація, пси-
хосоціальна реабілітація, комплайєнс. ********

В Україні спостерігається стійка тенденція до збіль-
шення соціально-детермінованої непсихотичної пато-
логії в структурі психічних захворювань. Деякі авто-
ри [1—3, 7] повідомляють про зростання залежності 
від психоактивних речовин серед населення України. 
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У спеціальній наркологічній та медико-психологічній 
літературі адикції розглядаються переважно з позицій 
патоперсонології як окремий варіант аномального 
особистісного реагування з формуванням прагнення 
до відходу від реальності за допомогою штучної зміни 
свого психічного стану. Необхідність вивчення поєдна-
них форм соціальних розладів поведінки і залежності від 
ПАР обумовлено значним їх розповсюдженням [5—6]. 
Терапія й реабілітація хворих з психічними і поведін-
ковими розладами у результаті наркозалежності здо-
буває все більшу актуальність у вітчизняній наркології, 
особливо у світлі недавніх досліджень, які переконливо 
продемонстрували низьку ефективність детоксичних 
заходів. Наведені дані обумовлюють необхідність роз-
роблення комплексної системи корекції порушень 
соціальної поведінки і залежності від психоактивних 
речовин в популяції.
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У дослідженні були визначені основні механізми фор-
мування психічної залежності та її чинники (рис. 1).

Рис. 1. Провідні чинники хімічної залежності

Таким чином, комплекс провідних типологічних ха-
рактеристик та особистісних тенденцій осіб з хімічною 
залежністю від ПАР відповідав різним видам хімічної 
залежності, формував механізми психічної залежності 
та вимагав певної системи медико-психологічної ре-
абілітації.

Також було висвітлено принципи побудови цієї сис-
теми та її впровадження.

Етапи проведення системи медико-психологічної 
реабілітації в осіб з наркотичною залежністю
Формування (підтримка) мотивації осіб з хімічною 

залежністю від ПАР до співпраці з реабілітаційним цент-
ром (3—4 індивідуальні сесії) — починається з перших 
хвилин знайомства з хворим, спрямоване на формуван-
ня комплайєнсу та мотивації до лікування.

Психодіагностичний етап (до 2 сесій) — проходить 
під час лікування в наркологічних диспансерах (або 
у центрі) — проводиться визначення «мішеней» медико-
психологічного впливу за допомогою запропонованого 
психодіагностичного інструментарію.

Медико-психологічна реабілітація осіб з хімічною 
залежністю від психоактивних речовин (від 3 до 6 міся-
ців) — основними принципами перебування в реабілі-
таційному центрі є: ізоляція, жорстке виконання правил 
перебування у центрі та дотримання режиму дня. До ме-
тодів співпраці тренера та пацієнта входять: індивідуаль-
на та групова психокорекція, трудотерапія, раціональна 
та когнітивно-біхевіоральна психотерапія.

Закріплюючий етап — на стадії перебування в ре-
абілітаційному центрі (до 1 місяця) хворі з хіміч-
ною залежністю продовжують проходити медико-
психологічну корекцію, але вона доповнюється додат-
ковими обов’язками щодо саморегулювання діяльності, 
дотримання режиму дня та виконання правил перебу-
вання у центрі.

Підтримуючий етап — на стадії переїзду з реабілі-
таційного центру до соціального середовища, в якому 
проживає пацієнт, проводиться психологічна підготовка 
батьків щодо поводження з хворим вдома, пропонується 
алгоритм правил та розпорядок дня, який підтримується 
за межами центру.

Дослідження проводилося з 2008—2010 рр. на базі 
Харківської обласної клінічної психіатричної лікарні № 3, 
у першому наркологічному відділенні. У дослідженні 

взяли участь 193 хворих з залежністю від психоактивних 
речовин. Групу дослідження (основ на група) склали 
133 особи з хімічною залежністю від психостиму-
ляторів та опіоїдів, які проходили лікування в психіа-
тричній лікарні наркологічного відділення та наступну 
медико-психологічну реабілітацію в реабілітаційному 
центрі, а до групи порівняння увійшли 60 осіб з етанол-
залежністю. Основна група була поділена відповідно 
різним видам залежності від ПАР: 70 осіб з залежністю 
від психостимуляторів (47 осіб — група втручання 1, 
23 особи — група контролю 1) та 63 — з опіоїдною 
залежністю (група втручання 2 — 41 особа, група конт-
ролю 2 — 22 особи).

Розподіл обстежених на групи наведено на рис. 2.

Рис. 2. Схема формування дослідницьких груп обстежених

У групі дослідження у хворих з наркотичною залеж-
ністю від психостимуляторів після перебування в реабі-
літаційному центрі спостерігалось достовірне зниження 
реактивної тривоги (табл. 1).

Підсумкові показники очікування ефективності 
формування стабільного психоемоційного стану про-
демонстрували, що хворі групи дослідження з різними 
видами наркотичної залежності мають позитивний 
результат.

Аналіз акцентуацій особистості у хворих з наркотич-
ною залежністю в групі дослідження показав, що до-
стовірно найбільш характерним для них є вираженість 
тривожності (18,4 ± 3,17 і 16,5 ± 3,63, відповідно у хворих 
з залежністю від психостимуляторів і опіоїдів), а також 
є тенденція по емотивному типу (16,5 ± 2,66 і 16,3 ± 2,09, 
відповідно) (рис. 3).

Отримані результати показали, що в групі втручання 
1 достовірно більш виражені шкали гипертимности 
(18,8 ± 2,75, при p < 0,001), збудливості (16,5 ± 2,66, при 
p < 0,001), тривожності (18,4 ± 3,17, при p < 0,01), екзаль-
тованості (17,1 ± 3,18) і демонстративності (15,7 ± 2,71, 
при p < 0,001). Дані, отримані в групі втручання 2, 
показують, що найбільш вірогідно виражені шкали за-
стрягаємості (17,1 ± 2,78, при p < 0,0001) і педантичності 
(15,9 ± 2,23, при p < 0,001). Аналіз отриманих даних 
в контрольних групах 1 і 2 показав таке ж співвідношен-
ня показників шкал і достовірну значимість результатів 
у групах.
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Таблиця 1
Розподіл рівнів особистісної тривожності та реактивної тривоги у осіб з наркотичною залежністю 

до та після медико-психологічної реабілітації (за даними методики Ч. Д. Спілбергера — Ю. Л. Ханіна)

Рівень

До медико-психологічної реабілітації Після медико-психологічної реабілітації

Група втручання 1
n = 47

Група втручання 2
n = 41

Група втручання 1
n = 47

Група втручання 2
n = 41

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

Особистісна тривожність

дуже високий 20 42,5 ± 7,2 14 34,2 ± 7,4 16 34 ± 6,9 12 26,36,8

високий 25 53,2 ± 7,2 22 53,6 ± 7,7 24 51,1 ± 7,2 19 46,3 ± 7,7

середній 2 4,3 ± 8,7 5 12,2 ± 5,1 7 14,9 ± 5,1 10 24,4 ± 6,7

низький — — — —

Реактивна тривога

дуже високий 28 59,6 ± 7,1 2 4,9 ± 3,3 8 17,1 ± 5,4 — —

високий 19 40,4 ± 7,1 8 19,5 ± 6,1 6 12,7 ± 4,8 3 7,3 ± 4,1

середній — — 27 65,8 ± 7,4 19 40,4 ± 7,1 30 73,2 ± 6,9

низький — — 4 9,8 ± 4,6 14 29,8 8 19,5 ± 6,1

Рис. 3. Середньостатистичний показник розподілу типів 
акцентуації у хворих з різними видами хімічної залежності 

(за даними методики К. Леонгарда — Г. Шмішека)

Після проведення медико-психологічної реабілі-
тації було здійснено повторне психологічне дослі-
дження. Основним показником ефективності прове деної 
медико-психологічної реабілітації був процент рециди-
вів у обстежуваного контингенту: в групі дослідження 
у осіб з залежністю від психостимуляторів в 78 ± 6,46 % 
був позитивний результат, в 9,8 ± 4,64 % — проміжний 
(повторно повернулись до реабілітаційного центру до 
початку вживання ПАР) та у 12,2 ± 5,11 % — негатив-
ний результат; у групі осіб з залежністю від опіоїдів 
в 63,8 ± 7,01 % — позитивний результат, в 21,3 % ± 5,9 — 
проміжний і в 14,9 ± 5,19 % — негативний результат.

У цієї роботі здійснено теоретичне обґрунтування 
і запропоноване нове вирішення актуального завдан-
ня — зміна ставлення до своєї хвороби в осіб з нарко-
тичною залежністю, стабілізація психоемоційного стану 
та прихильності до проходження медико-психологічної 
реабілітації — шляхом розроблення системи медико-
психологічних корекційних заходів на основі аналізу 
і комплексної оцінки психологічних особливостей ви-
щезазначеної категорії пацієнтів.

Встановлено, що важливою складовою в механізмі 
формування психічної залежності від психоактивних 

речовин є вплив медико-психологічних чинників, а саме 
психоемоційних, індивідуально-психологічних та психо-
соціальних, які є як загальними, так і специфічними для 
різних видів хімічної залежності.

Визначені загальні і специфічні особливості пси-
хоемоційного стану в осіб з хімічною залежністю від 
психоактивних речовин.

Встановлені індивідуально-психологічні властивості 
пацієнтів з хімічною залежністю від психоактивних ре-
човин. Залежним від психостимуляторів притаманним 
є гіпертимний, збудливий, емотивний, тривожний та 
екзальтований типи акцентуацій. Залежним від опіоїдів 
також притаманним є емотивний та тривожний типи 
акцентуацій, але разом з тим характерним для цієї 
групи залежних є застрягаємий та педантичний типи 
акцентуацій (p < 0,05). У групі з залежністю від етанолу 
характерним є збудливий, емотивний та тривожний типи 
акцентуацій, а також дистимічний і демонстративний 
(p < 0,05).

Доведено вплив психосоціальних чинників на фор-
мування психічної залежності від психоактивних речо-
вин: превалювання деструктивного соціального типу 
взаємовідносин, відсутність професійної зайнятості.

Ефективні результати були досягнуті за допомогою 
методів раціональної та когнітивно-біхевіоральної пси-
хотерапії, а також принципів побудови реабілітаційного 
центру: ізоляція від соціального середовища та дотри-
мання правил і режиму.
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Факторы наркотической зависимости 
у больных с зависимостью от психоактивных веществ

Статья посвящена медико-психологическому исследованию 
особенностей эмоциональной сферы пациентов, страдаю-
щих от наиболее распространенных вариантов химической 
зависимости. Рассмотрены основные факторы химической 
зависимости, особенности нарушений психоэмоциональной 
сферы у лиц с химической зависимостью. Разработаны этапы 
проведения медико-психологической реабилитации больных 
с химической зависимостью.

Ключевые слова: факторы наркотической зависимости, 
психоэмоциональная сфера, медико-психологическая реаби-
литация, психосоциальная реабилитация, комплайенс.
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Factors drug in patients with dependence 
on psychoactive substances

Article is devoted to medical and psychological study of the 

emotional sphere of patients suff ering from the most common 

variants of chemical dependency. The main factors of chemical 

dependence, peculiarities of psychoemotional sphere impairments 

in patients with chemical dependence are discussed. Stages of 

medical and psychological rehabilitation of patients with chemical 

dependence.
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ПСИХОПАТОПОДОБНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ

Результаты исследования 105 пациентов с черепно-
мозговой травмой (ЧМТ) обнаружили, что для форми-
рования психопатоподобных расстройств травматиче-
ского генеза необходима патологи чес кая почва в виде 
перинатальной патологии, невропатии, патологических 
поведенческих реакций детского и подросткового воз-
раста, патологических форм реагирования, в том числе 
импульсивных, пограничных, истеричных, возбудимых 
расстройств характера. Психопатоподобные нарушения 
проявляются в виде сложного полиморфного симптомо-
комплекса с астеническими, вегетативными, истерическими, 
циклотимоподобными и психоорганическими компонента-
ми. Со временем возможна патологическая трансформация 
циклотимоподобных расстройств травматического генеза 
в очерченные аффективные; недоверчивости и сензитив-
ности в бредовые (шизофреноподобные) расстройства, 
эксплозивных — в органические расстройства личности. 

Ключевые слова: психопатоподобные расстройства, 
черепно-мозговая травма, импульсивные, пограничные, 
истерические, возбудимые расстройства характера********

Черепно-мозговые травмы (ЧМТ) различаются по 
виду поражения мозга и по тяжести. Выделяют раз-
личные периоды ЧМТ, а именно — острый, промежу-
точный и отдаленный. Острый период ЧМТ изучается 
неврологами. Психиатры диагностируют и лечат па-
циентов преимущественно в отдаленном периоде. 
Наблюдается разнообразие клинических форм [1, 2]. 
В то время как зарубежные психиатры [3, 4] выделяют 
лишь различные степени деменции и так называемые 
органические психозы второго ранга, проявляющиеся 
синдромами, частично сходными со специфическими 
для эндогенных психозов, психиатры постсоветского 
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пространства, помимо деменций и шизоформных рас-
стройств, описывают аффективные, пограничные и дру-
гие синдромы [5—10].

Исследовано 105 пациентов, перенесших ЧМТ 
(84 мужчины и 21 женщина) в возрасте от 18 до 45 лет 
(основная группа). Контрольную группу составили 30 че-
ловек с расстройствами личности.

У пациентов основной группы в 40,9 % случаев 
(43 чел.) была выявлена перинатальная патология, 
а именно: в 17,1 % случаев (18 чел.) отмечались перина-
тальные вредности (тяжелые токсикозы беременности, 
болезни матери, внутриутробные травмы и инфекции); 
в 15,2 % случаев (16 чел.) — интранатальные вредности 
(родовые травмы и асфиксии в родах); в 8,5 % случаев 
(9 чел.) — постнатальные (ЧМТ, мозговые инфекции, 
нейроинтоксикации в первые 2—3 года жизни). В 46,7 % 
(49 чел.) перинатальный период пациентов протекал без 
особенностей.

В грудном и раннем детском возрасте у 33,3 % 
(35 чел.) отмечались явления невропатии, на первый 
план выступали расстройства ночного сна, повышенная 
чувствительность к внутреннему дискомфорту, плакси-
вость, снижение аппетита, срыгивания, рвота. Матери, 
несмотря на длительный промежуток времени после 
рождения ребенка, с ужасом вспоминали о первых ме-
сяцах его жизни, бессонных ночах, постоянном ношении 
на руках, невозможности накормить и т. д. Пациенты 
с трудом приспосабливались к детскому коллективу, 
были капризны, аффективно возбудимы, двигатель-
но расторможены. У 31,4 % из числа обследованных 
(33 чел.) в 5—9-летнем возрасте обнаруживались моно-
симптомные невротические и неврозоподобные рас-
стройства (энурез, тики, заикания, страхи и т. д.). В 29,5 % 


