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а саме: обсесивності-компульсивності — (0,85 ± 0,06 про-
ти 0,27 ± 0,02 бали); міжособистісної сенситивності — 
(0,90 ± 0,10 проти 0,39 ± 0,03 бали); депресії — (0,70 ± 0,06 про-
ти 0,19 ± 0,02 бали); тривожності — (0,77 ± 0,06 проти 
0,15 ± 0,02 бали); ворожості — (0,73 ± 0,09 проти 0,27 ± 0,02 бали); 
фобічної тривожності — (0,45 ± 0,08 проти 0,06 ± 0,01 бали); 
паранояльності — (0,79 ± 0,09 проти 0,23 ± 0,03 бали); психо-
тизму — (0,54 ± 0,07 проти 0,05 ± 0,01 бали); а також загальної 
важкості психопатологічних симптомів — (0,72 ± 0,06 проти 
0,22 ± 0,01бали), що вказує на тотальний характер несприят-
ливого впливу відміни опіоїдів на психічний статус залежних 
від них осіб.

Показано, що дійсно сталою особистісною характеристикою 
(за Eysenck) є екстраверсія, поміж рівнями якої у осіб, залежних 
від опіоїдів, у стані відміни та у стані ремісії, а також у практично 
здорових осіб достовірних відмінностей виявити не вдалося 
(13,88 ± 0,32; 13,26 ± 0,73 та 12,95 ± 0,39 бали відповідно при 
p > 0,05), в той час як рівень нейротизму достовірно (p < 0,001) 
зростає при переході від стану відміни (11,56 ± 0,60 бали) до 
стану ремісії (15,81 ± 0,96 бали) і наближається до рівня не-
йротизму здорових осіб (17,94 ± 0,42 бали). Окрім того, у стані 
відміни пацієнти демонструють достовірно (p < 0,05) нижчі 
(3,54 ± 0,19 бали) показники шкали неправди, ніж практично 
здорові (4,19 ± 0,19 бали), що вказує на більшу схильність 
останніх презентувати себе у «кращому вигляді», у порівнянні 
з особами, залежними від опіоїдів.

Відносні амплітуди всіх частотних складових мови, що зву-
чить, в діапазоні 100—1000 Гц у хворих, залежних від опіоїдів, 
є достовірно більшими, ніж у хворих без ознак залежності, 
причому, залежні від опіоїдів у стані ремісії за цим показником 
відрізняються від практично здорових осіб істотно більше 
(на 4,23—8,87 дБ), ніж у стані відміни (на 2,11—4,44 дБ). Хворі 
залежні від опіоїдів, насамперед — у стані ремісії, при інших 
рівних умовах, кажуть не тільки гучніше, а і більш низьким 
голосом, у порівняні із своїми здоровими однолітками, що 
може бути зумовлено особливостями їхнього ендокринного 
статусу.

Особам, залежним від опіоїдів, у порівнянні із здоровими 
особами, притаманні: достовірно (від p < 0,05 до p < 0,001) ниж-
чий темп мови, що відображається в різній тривалості виконан-
ня тестового завдання (38,54 ± 0,97; 41,50 ± 2,16 та 47,41 ± 1,30 с 
відповідно), а також достовірно (від p < 0,05 до p < 0,001) нижча 
швидкість модуляцій висоти голосу (52,48 ± 2,16; 64,19 ± 5,17 та 
70,04 ± 2,80 semitones/sec відповідно).

В процесі апробації методу діагностики залежності від 
опіоїдів встановлено, що створені комплексні (з урахуванням 
маркерів, що були одержані за допомогою опитувальників 
Eysenck та Derogatis, а також даних фоноскопії з використан-
ням програмного забезпечення PRAAT) діагностичні таблиці 
та алгоритм їхнього використання (на основі послідовної 
процедури Вальда у модифікації Є. В. Гублера) забезпечують 
96,22 % безпомилковість діагностики при розпізнаванні стану 
відміни опіоїдів і 96,15 % безпомилковість діагностики при 
розпізнаванні стану ремісії у осіб, залежних від опіоїдів, що 
є цілком прийнятним для скринінг-досліджень.
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Приклади найкращої світової практики свідчать, що 
впровадження принципів доказової медицини передбачають 
врахування безпеки, ефективності та вартості медичних послуг 
і технологій. Сучасна медична практика вимагає від лікаря-
нарколога використання тільки найнадійніших доказів, а від 
хворого — активної поінформованої участі в профілактичних 
програмах та під час надання йому спеціалізованої медичної 
допомоги.

В Україні розробка медичних технологічних і нормативних 
документів за принципами доказової медицини реалізується 
відповідно до Концепції управління якістю медичної допомоги 
у галузі практичної охорони здоров’я.

В проблемі організації наркологічної допомоги важливе 
місце займають правові питання, а саме: зрівняння в правах 

хворих на алкоголізм з хворими, які страждають на інші хро-
нічні соматоневрологічні і психічні захворювання, захист прав 
лікаря-нарколога шляхом обмеження його діяльності межами 
медичної компетенції, взаємна відповідальність лікаря і хворо-
го в процесі лікування і реабілітації.

Аналіз основних показників, що характеризують роботу 
наркологічної служби в Україні, свідчить про забезпеченість 
населення наркологічними установами, а оскільки забезпече-
ність населення наркологічними ліжками не зростає, а, навпаки, 
зменшується, то збільшення кількості госпіталізованих хворих 
стало можливим за рахунок збільшення зайнятості ліжка і ско-
рочення тривалості госпіталізації, то можна припускати, що 
пацієнтів тільки виводять із стану абстиненції, не проводячи 
подальшого лікування. Тому, із зменшенням тривалості перебу-
вання хворого у стаціонарі звичайно пов’язане збільшення кіль-
кості повторних надходжень його у стаціонар протягом одного 
року. Ремісії у хворих з наркологічними розладами прийнято 
розцінювати як показники ефективної діяльності наркологічної 
служби. До цього необхідно підходити з достатньою часткою 
критики, оскільки відносність показників очевидна.

Останніми роками відзначено збільшення кількості лікуваль-
них установ різних форм власності, що спеціалізуються на те-
рапії невідкладних станів у хворих наркопрофілю. В кількісному 
відношенні ці послуги значно перевершують програми активної 
терапії і реабілітації, якими, як правило, професійно займаються 
тільки державні спеціалізовані наркологічні заклади. Можливо, 
це пов'язано, перш за все, з тим, що до 80 % пацієнтів при звер-
ненні по наркологічну допомогу за мету ставлять отримання 
невідкладної терапії, значно менша частина їх переходить на 
етап активної комплексної терапії, і ще менша кількість продо-
вжує брати участь у реабілітаційних програмах.

У матеріально-технічному забезпеченні регіональних нар-
кологічних установ існує маса проблем, які впливають на якість 
лікувального процесу. У ряді регіонів відзначено недостатній 
рівень забезпечення медичним устаткуванням, а недостатня 
матеріально-технічна база також знижує ефективність лікуваль-
них і реабілітаційних програм.

В даний час в Україні діють недержавні реабілітаційні 
центри, які функціонують на комерційній основі. Проте висока 
вартість перебування хворих робить неможливою їх тривалу 
реабілітацію, тому жоден комерційний реабілітаційний центр 
не може досягти тривалих і стійких ремісій у хворих.

Таким чином, проблеми організації наркологічної допомоги 
в Україні стоять дуже гостро і потребують вирішення. В даний 
час для вдосконалення наркологічної допомоги слід: розробити 
і впровадити стандарти реабілітації хворих наркопрофілю, роз-
винути реабілітаційні ланки наркологічної служби, розробити 
та впровадити нові, сучасні стандарти лікування хворих на 
залежність від ПАР, розробити сучасні нормативні бази нарко-
логічної служби, забезпечити регіональні наркологічної служби 
кадрами та підвищити кваліфікацію її фахівців різного профілю, 
розробити сучасні критерії оцінки ефективності діяльності 
наркологічної служби.
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ЗОВНІШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА

Процес формування проявів станів залежностей — склад-
ний і багатофакторний, а результати самих складних когортних 
досліджень часто є фрагментарними, а іноді — просто супер-
ечать один одному. Тому потреба у подальшому розробленні 
цієї проблеми є нагайною, оскільки лише справжнє розуміння 
цих процесів надасть змогу розробити дійсно ефективні заходи 
щодо протидії епідемії станів залежностей. Саме тому метою 
роботи було вивчення механізмів успадкування схильності до 
станів залежності від алкоголю, тютюну та механізмів їх реалі-
зації під впливом зовнішнього середовища та на цій основі — 
розроблення нових підходів щодо профілактики та терапії.

Об'єктами дослідження стали механізми успадкування 
схильності до станів залежності (алкоголізм, тютюнопаління) та 
механізми їх реалізації під впливом зовнішнього сер до ви ща.

Результатом роботи стало формування когорт пробандів з ал-
коголізмом, тютюнопалінням і багатофакторне лонгітудинальне 




