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употреблением ПАВ, клинический патоморфоз шизо фре нии 
в результате присоединившейся наркомании и связанные 
с этим диагностические трудности определяют актуальность 
нашего исследования.

Нами было обследовано 80 больных: 30 больных с шизо-
фре ноподобным расстройством в результате употребления 
ПАВ (1 клиническая группа); 30 больных параноидной шизо-
фре нией, которые употребляли ПАВ (2 клиническая группа); 
20 больных параноидной шизо фре нией, которые не употре-
бляли ПАВ (3 группа сравнения). 

В ходе исследования были установлены следующие при-
знаки: кратковременность и полиморфность психоза больных 
1 группы, литическая редукция симптоматики с восстанов-
лением исходного уровня психического функционирования; 
стереотипность и длительность приступов эндогенной струк-
туры больных 2 группы; у лиц 1 группы в клинике преобладали 
абстинентный, психопатоподобный и галлюцинаторный син-
дромы; во 2 группе — апато-абулический, галлюцинаторный; 
тип отношения к болезни у лиц 1 группы — анозогнозический; 
у пациентов 2 группы — преимущественно апатический; у лиц 
1 группы в ходе обследования не наблюдалось кататонической 
и парафренной симптоматики.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ПРЕДИКТОРИ КОМУНІКАТИВНОЇ АКТИВНОСТІ 

У ОСІБ З АЛКОГОЛЬНОЮ ЗАЛЕЖНІСТЮ
Недостатня сформованість захисних психологічних 

механізмів у осіб з алкогольною залежністю (АЗ) призводить 
до порушення їх психічної адаптації та порушення процесу 
інтерперсональної взаємодії.

Обстежено 114 хворих на АЗ (основна група), у віці від 21 до 
40 років, які перебували під спостереженням у Вінницькому ко-
мунальному закладі «Соціотерапія» у 2007 — 2009 рр. (F 10.25, 
F 10.26 згідно з критеріями МКХ-10). У 73,6 % тривалість АЗ 
була до 3 років та у 23,7 % — 4 роки та більше. Групу конт ро лю 
склали 55 практично здорових чоловіків.

Дослідження комунікативних копінг-ресурсів (КР) пока-
зало недостатню сформованість емпатійної та аффіліативної 
тенденцій у хворих, які є залежними від алкоголю. Так, за 
субшкалою «емпатичні тенденції» рівень розвитку ознаки був 
достовірно нижчим у порівнянні зі здоровими чоловіками 
і становив 10,2 ± 0,51 бали у хворих на АЗ та 16,7 ± 0,33 бали 
у здорових чоловіків (р < 0,01); виразність показника аффіліації 
становила 11,5 ± 0,87 бали у хворих на АЗ та 17,4 ± 0,12 бали 
у практично здорових чоловіків (р < 0,05). Однак, сенситивність 
до знехтування була достовірно вищою у групі хворих 
на АЗ у порівнянні з практично здоровими чоловіками 
(13,9 ± 0,53 бали проти 9,1 ± 2,4 бали, р < 0,01).

Вивчення рівня комунікативних КР в динаміці розвитку 
АЗ у пацієнтів дало змогу визначити, що показники рівня 
емпатії та аффіліації мали тенденцію до подальшого знижен-
ня із збільшенням тривалості АЗ. Так, при тривалості АЗ до 
3 років показник емпатії становив 10,9 ± 0,32 бали, а у хворих 
з АЗ 4 роки та більше — 8,67 ± 0,44 бали (р < 0,05); показни-
ки аффіліації, відповідно, 12,2 ± 0,17 бали і 9,88 ± 0,12 бали 
(р < 0,01). Між тим, визначено подальше підвищення показників 
тенденції «сенситивність до знехтування» із збільшенням 
тривалості хвороби (13,3 ± 0,55 бали та 15,7 ± 0,19 бали, 
р < 0,01). Встановлені особливості свідчили про виснаження 
у хворих на АЗ таких особистісних комунікативних КР як емпатія 
та аффіліація. Посилення тенденції до знехтування сприяло 
соціальній відмежованості хворих, збільшенню відчуття 
дистанціювання у стосунках з оточуючими, що детермінувало 
використання ними неадаптивних поведінкових стратегій 
в проблемних ситуаціях.

Дослідження Я-концепції, як одного з основних особистісних 
ресурсів подолання стресових ситуацій, виявило зміни її струк-
турних компонентів у хворих на АЗ. Так, у пацієнтів основної 
групи у сфері «Я-реальне» максимальний бал визначався за 8, 
3 та 1 октантами, мінімальний — за 5 та 6 октантами. За 1 октан-
тою (владно-лідуючий тип), 3 (прямолінійно-агресивний) 
результати перевищували 8-бальну оцінку, що свідчило про 
особистісну акцентуацію та труднощі в соціальній адаптації. 
Хворі на АЗ оцінювали себе як самовпевнених, прямолінійних, 
скептичних. Водночас, відзначали наявність тривожних по-
боювань, емоційну нестійкість, відсутність самостійності 

та ініціативи у починаннях, на відміну від здорових осіб. 
Незважаючи на домінування в стосунках прямолінійності, 
хворі вважали себе доброзичливими, комунікабельними, на-
магались всім дати поради, настанови, хоча були дратівливими, 
агресивними, демонстрували самовпевненість та незалежність 
у стосунках.

У здорових чоловіків максимальні значення у сфері 
«Я-реальне» реєструвались за 7 октантою (аффіліативність-
співпраця), що свідчило про гармонійні та достатньо адаптивні 
можливості особистості.

У сфері «Я-ідеальне» пацієнти, які були залежними від 
алкоголю, хотіли бути менш прямолінійними, підозрілими, 
тривожними, більш доброзичливими, більш впевненими у собі 
та конгруентними з оточуючими їх людьми.

Вивчення типології міжособистісних стосунків в динаміці 
розвитку АЗ показало, що у пацієнтів з загальною тривалістю 
хвороби до 3 років виявлялось переважання відповідально-
великодушного та співпрацючо-конвенціального типів 
стосунків (52,7 %). Владно-лідуючий тип визначався у 32,7 % 
та залежно-покірливий у 14,5 %. З подовженням тривалості 
АЗ (4 роки та більше) виявлялося переважання залежно-
покірливого типу міжособистісних стосунків (55,9 %), в той час 
коли владно-лідуючий тип реєструвався у 27,1 %, покірливо-
слухняний — у 16,9 % пацієнтів.

Таким чином, в перебігу АЗ у пацієнтів реєструвалися 
дихотомічні тенденції у інтерперсональних стосунках. З одного 
боку, виявлялися риси пасивного конформізму, а з іншого — 
посилювалися агресивно-деспотичні тенденції з прихованим 
негативізмом, що сприяло формуванню дез адап тив ного 
поведінкового стилю у пацієнтів з АЗ.
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НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ НА ЗАСАДАХ СУДОВОЇ ФАРМАЦІЇ
Розвиток адиктивної залежності серед населення України на 

сьогодні залишається однією із найактуальніших проблем для 
Уряду та Міністерства охорони здоров’я нашої країни в ціло му. 
За останні декілька років кількість осіб із розвиненою адиктив-
ною залежністю збільшилася вдвічі. В Україні у 2010 р. офіційно 
було зареєстровано біля 149 тис. наркозалежних осіб, проте 
реальна їхня кількість за різними оцінками на сьогодні складає 
більше 1 млн осіб, переважна кількість з яких — молодь у віці 
до 27 років. Відповідно до результатів судово-фармацевтичного 
моніторингу щодо виявлення причин та умов розповсюджен-
ня адиктивної залежності серед населення України, особливо 
не повнолітніх та молоді, одним із факторів розповсюдження 
адиктивної залежності є не тільки зловживання тютюновими ви-
робами, алкогольвміщуючими напоями, препаратами коноплі, 
героїну, амфетаміну тощо, а й нераціональне вживання лікар-
ських засобів (ЛЗ), що проявляють психоактивні властивості, 
в рамках самолікування, а також розширення номенклатури мо-
дифікованих у кустарних умовах нових психоактивних речовин 
різних класифікаційно-правових груп із психоактивних ЛЗ, які 
мають безрецептурну або рецептурну номенклатурно-правову 
ознаку. Одним із дієвих заходів впорядкування вживання ЛЗ із 
психоактивними властивостями в рамках самолікування є впро-
вадження формулярної системи на території України.

Слід зауважити, що формулярна система є звичайною прак-
тикою у більшості країн Європейського Союзу та Співдружності 
Незалежних Держав, яка дозволяє більш раціонально викорис-
товувати ЛЗ різних клініко-фармакологічних груп при різнома-
нітних захворюваннях пацієнта та забезпечує безперервний на-
гляд лікаря за процесом фармакокорекції патологічних станів, 
що в свою чергу унеможливлює нераціональне вживання або 
зловживання останніх та попереджує створення умов, сприят-
ливих для розвитку адиктивної залежності.

На сьогодні формулярна система в Україні перебцває 
у стадії формування та потребує значної підтримки з боку 
держави та Міністерства охорони здоров’я України зокрема. 
Так, у березні цього року в Україні набув чинності Державний 
формуляр лікарських засобів четвертого випуску, який є осно-
вою для формування регіональних та локальних формулярів 
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для кожного регіону та кожного закладу охорони здоров’я 
України. При проведенні судово-фармацевтичного аналізу 
переліку ЛЗ Державного формуляру четвертого випуску вияв-
лено, що до нього входять ЛЗ різних класифікаційно-правових 
та номенклатурно-правових груп. Так, серед ЛЗ, що мають 
психоактивні властивості, слід виокремити такі класифікаційно-
правові групи ЛЗ: наркотичні засоби (трамадол, морфін тощо); 
психоактивні речовини (фенобарбітал, діазепам); прекурсори 
(калію перманганат); сильнодіючі речовини (зопіклон, клонідин, 
дифенгідрамін); отруйні речовини (атропін, тригексифенідил). 
Незважаючи на численні заходи контролю за обігом вказаних 
вище психоактивних ЛЗ, які затверджені чинним фармацев-
тичним законодавством, саме вони найчастіше є предметом 
зловживання з метою отримання ейфоризуючого ефекту. Тому, 
впровадження формулярної системи є одним із елементів 
контролю за раціональним вживанням ЛЗ із психоактивними 
властивостями. Крім того, до переліку ЛЗ Державного форму-
ляру четвертого випуску внесені такі ЛЗ, які за класифікаційно-
правовою ознакою належать до загальної класифікаційно-
правової групи, а за своїми фармакологічними властивостями 
мають істотний наркогенний потенціал. Серед таких ЛЗ слід 
виокремити комбіновані ЛЗ, що мають в своєму складі психо-
активні речовини (наркотичні засоби, психотропні речовини, 
прекурсори тощо) у невеликій кількості, переважна більшість 
яких має безрецептурну номенклатурно-правову ознаку. Слід 
зазначити, що такі ЛЗ є більш доступними для пацієнта, що ство-
рює умови для розвитку нових видів адиктивної залежності.

Призначення ЛЗ різних класифікаційно-правових та номен-
клатурно-правових груп потребує постійного нагляду з боку 
лікаря з метою зменшення проявів побічних реакцій цих ЛЗ, 
особливо створення умов для формування адиктивної залеж-
ності у пацієнта. Впровадження формулярної системи здатне 
значною мірою виконати це завдання та є одним із найбільш 
дієвих заходів щодо попередження адиктивної залежності 
серед населення України.
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ФОРМУВАННЯ ТЕРАПЕВТИЧНИХ РЕМІСІЙ У ХВОРИХ 
ІЗ ЗАЛЕЖНІСТЮ ВІД ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН

Необхідність проведення даного дослідження обумовлена 
тим, що на фоні активної розробки та застосування в Україні за 
останні роки новітніх ефективних медикаментозних засобів те-
рапії хворих на наркоманії, практично поза увагою залишається 
вирішення психосоціальних проблем цієї категорії пацієнтів, що 
нерідко стає причиною наступних зривів та рецидивів.

Проведене дослідження є фрагментом багаторічної НДР, 
яка проводиться у відділі невідкладної психіатрії та наркології 
ДУ «ІНПН НАМН України» із січня 2010 р., метою якої є вивчення 
механізмів успадкування схильності до станів залежності різного 
походження та механізмів її реалізації під впливом зовнішнього 
середовища і розроблення на цій основі нових підходів щодо 
профілактики та терапії. Дослідження проводиться на базі стаці-
онарних відділень Харківської обласної клінічної наркологічної 
лікарні.

Станом на 1 липня 2012 р. усього було обстежено 105 рес-
пондентів чоловічої статі у віці від 18 до 42 років (середній вік 
26,72 ± 0,36 років) із синдромом залежності від психоактивних 
речовин. Пацієнти I групи (28 осіб із обстеженого контингенту) 
мали високий рівень мотиваційних та комунікативних здібнос-
тей, всі вони після стаціонарного курсу терапії продовжили 
лікування в реабілітаційному наркологічному центрі соціальної 
адаптації «Позитив». Для пацієнтів II групи (58 чол.) була харак-
терна розгорнута стадія захворювання, яка супроводжувалась 
морально-етичним та інтелектуально-мнестичним зниженням, 
мала місце наркотична деградація різного ступеня виразності. 
Останню, III групу (19 чол.) склали особи без настанови на ліку-
вання, що потрапили до клініки за невідкладними показниками 
та відмовились від лікування після зняття гострих абстинентних 
проявів. За основу комплексної оцінки стану пацієнтів та динамі-
ки процесу були обрані тест «AUDIT» (The Alcohol Use Disorders 
Identifi cation Test) та створені на його основі AUDIT-подібні тести 
для дослідження найбільш актуальних в сучасному молодіж-
ному середовищі пристрастей і залежностей; індекс тяжкості 

залежності (Addiction Severity Index — ASI); методи математичної 
статистики.

Були отримані такі результати. Тривалість перебування 
хворих I групи у центрі реабілітації склала від 3 до 11 місяців 
(середня тривалість 8,68 ± 0,24 місяців). Станом на 1 липня 
2012 р. 25 пацієнтів цієї групи були у стані стабільної ремісії 
(що складає 89,28 %). Практично в усіх пацієнтів, які пройшли 
реабілітацію, показники фізичного та психічного стану, само-
почуття, були значно вищими, ніж у осіб інших груп обстеження. 
Спостерігалось значне покращання соціального функціону-
вання пацієнтів, налагодились взаємовідносини із близькими 
родичами. Абсолютна більшість пацієнтів повернулась до 
перерваного навчання, зберегла робочі місця, відновила свої 
сімейні відносини, причому, за період дослідження четверо із 
них створили нові родини, у родинах двох пацієнтів народились 
здорові діти. Пацієнти, які раніш мали проблеми вільного часу, 
повернулись до активних спортивних занять, розвинули свої 
культурні інтереси та творчі контакти та здобули нові зв’язки 
у соціально адаптованому середовищі.

Отримані результати демонструють значно більшу ефек-
тивність комплексної наркологічної допомоги, яка інтегрує 
зусилля фахівців різного профілю та забезпечує успішну реа-
даптацію та ресоціалізацію у суспільстві пацієнтів із залежністю 
від ПАР.
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ОСНОВНІ ЕТАПНІ АСПЕКТИ, СКЛАДОВІ ТА ПРИНЦИПИ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ У ДЕРЖАВНОМУ СПЕЦІАЛІЗОВАНОМУ 
НАРКОЛОГІЧНОМУ ЗАКЛАДІ

Єдність медичних, психологічних, психотерапевтичних та 
соціальних заходів, які мають на меті відновлення здоров’я 
пацієнтів та їх успішну реінтеграцію у сім’ю та суспільство, 
складають біопсихосоціальну основу реабілітаційного процесу 
та головний принцип реабілітації. З цим принципом пов’язаний 
і ще один із принципів реабілітації — принцип мультидисцип-
лінарності, який знаходить своє відображення у бригадному 
методі роботи, коли в єдиній команді працюють лікар-нарколог, 
психотерапевт, медичний психолог, соціальний працівник та 
волонтер. Для отримання позитивного результату бригада 
може змінювати свою структуру. Принцип послідовності етапів 
реабілітації має у своїй основі об’єктивно обґрунтований по-
ступовий та логічний перехід від етапу до етапу.

У КЗОЗ «Харківська обласна клінічна наркологічна лікарня» 
(клінічна база відділу наркології ДУ «ІНПН НАМН України») роз-
роблено та впроваджено показання та про ти показання щодо 
відбору пацієнтів; форми та типи ліку валь но-реабілітаційних 
груп (для пацієнтів, для близького та значущого оточення); 
терміни реабілітаційних заходів на основі поділу терапевтичних 
груп; комплексні психологічні, соціальні, педагогічні, лікувальні 
програми та заходи, які спрямовуються на відновлення психо-
фізичного, психологічного стану як у пацієнтів з проявами хі-
мічної та нехімічної залежностей, так і в осіб значущого для них 
оточення; корекцію спроможностей повноцінного адаптування 
до сучасних суспільних особливостей середовища, з метою 
повноцінного функціонування в соціумі без спроб застосуван-
ня речовин чи поведінкових проявів, які раніше спричиняли 
у пацієнтів загострення притаманних їм станів залежностей, 
а серед близького оточення — без відхилень у соціальній по-
ведінці, загострень проявів пограничних станів чи захворювань 
соматоневрологічного характеру.

На ранньому реабілітаційному етапі застосовують фар-
ма ко- та немедикаментозну терапію, дія яких спрямована на 
активацію функцій головного мозку.

Для кожного пацієнта спільно розробляється план реабілі-
таційних заходів, визначається його реабілітаційний потенціал 
та реабілітаційний прогноз за усіма напрямками надання до-
помоги і розробляється індивідуальна програма реабілітації 
з урахуванням соціального статусу пацієнта та його близького 
оточення. З метою чітких та взаємопогоджених дій, один раз 
на тиждень проводяться координаційні координуючі наради 
у бригаді спеціалістів для розгляду етапів реабілітаційного 
процесу у кожного пацієнта та визначення зрушень за період 
терапевтичного процесу і коригування програмного забез-
печення цього процесу.




