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Метою дослідження було встанов-
лення клініко-патогенетичної ролі гіпо-
тиреозу на  фоні аутоімунного тиреої-
диту в  розвитку псевдоабстинентного 
синдрому (ПАС) у наркозалежних жінок 
із низькопрогредієнтним варіантом пе-
ребігу опіоїдної залежності (ОЗ).

Під наглядом перебували 198 нарко-
залежних жінок у віці від 18 до 45 років, 
з яких 129 (вік — від 18 до 31 року) мали 
високопрогредієнтний перебіг ОЗ та 69 
(у  віці від  25 до  45  років)  — низько-
прогредієнтний варіант (НП) ОЗ. В групі 
із  НП ОЗ у  31  (44,9  %) хворої виявлено 
коморбідний аутоімунний тиреоїдит із гі-
потиреозом (1  група) та  у  38  (55,1  %) 
(2  група)  — лабораторно та  інструмен-
тально цей діагноз не був верифікований.

В  результаті проведення непара-
метричного аналізу Mann-Whitney 
та  дис кримінантного аналізу клініч-
них, пато психо логічних та  лаборатор-
них показників був запропонований 
дискримінант ний алгоритм наявності/
відсутності ризику розвитку ПАС протя-
гом 3 місяців після виписки із стаціонару.

В  результаті проведення статистич-
них досліджень нами встановлено, що 
запропонований метод прогнозування 
розвитку ПАС у  наркозалежних жінок 
із низькопрогредієнтним варіантом пе-
ре бігу ОЗ та  гіпотиреозом має високі 
показники чутливості (81,4  %), специ-
фічності (71,9  %) та  точності методу 
(77,3  %) і  може бути рекомендованим 
для  використання в  клінічній практиці.
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Целью исследования было установление 
клинико-патогенети чес кой роли гипотирео-
за на фоне аутоиммунного тиреоидита в раз-
витии псевдоабстинентного синдрома (ПАС) 
у  наркозависимых женщин с  низкопрогре-
диентным вариантом течения опиоидной 
зависимости (ОЗ).

Под наблюдением находились 198 нарко-
зависимых женщин в возрасте от 18 до 45 лет, 
из которых 129 (возраст — от 18 до 31 года) 
имели высокопрогредиентное течение ОЗ 
и  69 (в  возрасте от  25 до  45  лет)  — низко-
прогредиентный вариант (НП) ОЗ. В группе 
с  НП ОЗ у  31 (44,9  %) пациентки имел ме-
сто коморбидный аутоиммунный тиреоидит 
с  гипотиреозом (1  группа) и  у  38  (55,1  %) 
(2 группа) — лабораторно и инструменталь-
но этот диаг ноз не  был верифицирован.

В  результате проведения непараметри-
чес кого анализа Mann-Whitney и дискри ми-
нантного анализа клини чес ких, пато психо-
логи чес ких и  лабораторных показателей 
был предложен дискриминант ный алгоритм 
наличия/отсутствия риска развития ПАС 
в течение 3 месяцев после выписки из ста-
ционара.

В  результате проведения статисти чес-
ких исследований нами установлено, что 
предложенный метод прогнозирования раз-
вития ПАС у наркозависимых женщин с низ-
копрогредиентным вариантом течения ОЗ 
и  гипотиреозом имеет высокие показатели 
чувствительности (81,4  %), специфичности 
(71,9  %) и  точности метода (77, 3  %) и  мо-
жет быть рекомендован для использования 
в  клини чес кой практике.

Ключевые слова: опиоидная зависимость 
у женщин, гипотиреоз, псевдоабстинентний 
синдром

The  aim of  the study was to  es-
tablish the clinical and pathogenetic 
role of  hypothyroidism on  the back-
ground of  autoimmune thyroiditis 
(AIT) in the development of pseudo-
abstinence syndrome (PAS) in  drug-
addicted women with little opioid 
dependence (OD).

198 drug dependent women aged 
18 to 45 years were under supervision, 
of which 129 (aged 18 to 31 years) had 
high-odds ratio of  OD and 69 (aged 
from 25 to 45 years) — a slightly variant 
of OD. In the group with slightly variant 
of OD, comorbidity of AIT with hypo-
thyroidism (group  1) was observed 
in 31 (44.9 %) patients and 38 (55.1 %) 
(group 2) — laboratory and instrumen-
tal diagnosis was not verifi ed.

As a result of nonparametric analy-
sis of Mann-Whitney and discriminant 
analysis of  clinical, pathopsychologi-
cal and laboratory indicators, a  dis-
criminant algorithm was proposed 
for the presence/absence of the risk 
of develo ping PAS for 3 months after 
discharge from the hospital.

As  a  result of  statistical studies, 
we  have established that the pro-
posed method for predicting the de-
velopment of PAS in drug-dependent 
women with low-progenital OS and 
hypothyroidism has high sensitivity 
(81.4  %), specifi city (71.9  %) and ac-
curacy (77.3  %) and can be  recom-
mended for use in  clinical practice.

Key  words: opioid dependence 
in  women, hypothyroidism, pseudo-
abstinence syndrome

*Наркотична залежність є  однією із  найважливіших 
соціальних та  медичних проблем сучасності  [1, 5—7]. 
Дедалі більша захворюваність на  опіоїдну залежність 
(ОЗ) зумовлює ранню інвалідизацію хворих, суттєві 
витрати на  лікування та  реабілітацію пацієнтів  [8, 10]. 
Актуальним питанням також є збільшення поширеності 
ОЗ серед жінок, особливо дітородного віку  [13]. У нар-
козалежних жінок виявляються істотні гендерні відмін-
ності у механізмах початку, прогресування та рецидивів 
хвороби [14, 15].

В патогенезі ОЗ важливою ланкою є розвиток псев-
доабстинентного синдрому (ПАС), коли клінічні прояви 
соматичної патології схожі з  симптомами наркотичної 
абстиненції і вони, в свою чергу, провокують у пацієнтів 
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рецидив вживання психоактивних речовин  [8]. Раніше 
було доведено патогенетичну роль високої активності 
хронічного вірусного гепатиту С у формуванні ПАС та до-
цільність гепатопротекторної терапії у  попередженні 
рецидивів вживання опіоїдів у пацієнтів із коморбідною 
патологією печінки [2, 12].

У дослідженнях [11] було доведено широку розповсю-
дженість патології щитовидної залози у наркозалежних 
хворих. Декомпенсація тиреоїдного статусу із дефіцитом 
тироксину та  трийодтироніну супроводжується вира-
жени ми депресивними розладами, зниженням когні-
тивних функцій, диспепсичним синдромом, що  може 
бути сприйнято наркозалежними хворими як  прояви 
абстиненції [3, 4, 9].

Вивчення ролі гіпотиреозу на  фоні аутоімунного 
тиреоїдиту (АІТ) в розвитку ПАС у наркозалежних жінок 
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дозволить вивчити нові механізми рецидивонебезпечних 
клінічних станів та  розробити методи прогнозування 
повторного вживання наркотичних речовин у пацієнтів 
цієї групи.

Мета дослідження — встановлення можливої клініко-
патогенетичної ролі гіпотиреозу на  фоні аутоімунного 
тиреоїдиту в  розвитку псевдоабстинентного синдрому 
у наркозалежних жінок із низькопрогредієнтною формою 
перебігу опіоїдної залежності.

Завдання дослідження:
1) Проаналізувати роль аутоімунного тиреоїдиту 

із гіпотиреозом у формуванні псевдоабстинентного син-
дрому у наркозалежних жінок із низькопрогредієнтною 
формою перебігу ОЗ.

2) Визначити дискримінантні властивості клінічних, 
патопсихологічних та лабораторних ознак між групами 
із розвитком та відсутністю ПАС у наркозалежних жінок 
із низькопрогредієнтною формою перебігу ОЗ.

3) Створити алгоритм прогнозування розвитку ПАС 
у  жінок із  низькопрогредієнтною формою перебігу ОЗ 
у сполучені із АІТ та гіпотиреозом.

4) Оцінити прогностичні властивості запропонова-
ного дискримінантного алгоритму прогнозування роз-
витку ПАС.

Під наглядом перебували 198 наркозалежних жінок 
у віці від 18 до 45 років, з яких 129 (вік — від 18 до 31 року) 
мали високопрогредієнтний варіант перебігу ОЗ 
та 69 (у віці від 25 до 45 років) — низькопрогредієнтний 
варіант (НП) ОЗ. У  групі із  НП ОЗ у  31 (44,9  %) хворих 
встановлено коморбідний АІТ із гіпотиреозом (1 група) 
та у 38  (55,1 %) (2 група) — лабораторно та  інструмен-
тально цей діагноз не був верифікований.

Для оцінення прогредієнтності ОЗ нами був викорис-
таний «Алгоритм верифікації прогредієнтності перебігу 
ОЗ у жінок» (Свідоцтво про реєстрацію авторського права 
на твір № 69436 від 28.12.2016 року Державної служби ін-
телектуальної власності України). Цей алгоритм включає 
такі критерії: середня добова доза вживання опіоїдів, час 
між першим прийомом психоактивних речовин та пер-
шим зверненням за  спеціалізованою наркологічною 
допомогою, вік першої проби психоактивних речовин, 
наявність коморбідного аутоімунного тиреоїдиту із гіпо-
тиреозом, кількість госпіталізацій до  наркологічного 
стаціонару за останній рік, наявність істероїдного або не-
стійкого психотипу у  наркозалежних жінок, наявність 
високоактивного коморбідного хронічного вірусного 
гепатиту С, кількість балів спроможності до  прийняття 
конструктивного рішення.

Критеріями включення до  дослідження було вста-
новлення у  хворих діагнозу  — опіоїдна залежність 
за критеріями МКБ-10 (F11.30) та аутоімунного тиреоїдиту 
(E06.3) на підставі комплексу клінічних, ультрасоногра-
фічних, морфологічних (рис.  1, 2)  [11] та  лабораторних 
показників, зокрема, активності антитиреопероксидази 
та  антитиреоглобуліну сироватки крові, вмісту вільних 
трийодтироніну (Т3), тироксину (Т4) та  тиреотропного 
гормона крові (ТТГ).

У кожній із досліджуваних груп визначали нормаль-
ність розподілу варіант за  критеріями Kolmogorov-
Smirnov, Lilliefors test та  Shapiro-Wilk's  W  test. У  разі 
невідповідності критеріям нормальності в кожній групі 
обчислювали значення медіани (Me), її  похибки (mMe), 
мінімальне (Min), максимальне значення (Max), нижній 
(25  %) та  верхній (75  %) квартилі (Q25 — Q75). Для  оці-
нювання вірогідності міжгрупових відмінностей ви-
користовували непараметричні тести Mann-Whitney 

та Wilcoxon. Для прогнозування розвитку ПАС проводили 
дискримінантний аналіз показників із обчисленням дис-
кримінантного коефіцієнта F та системи прогностичних 
дискримінантних рівнянь.

Рис. 1. Лімфомоноцитарна інфільтрація тканини щитовидної 
залози у наркозалежної хворої Д. із аутоімунним тиреоїдитом 

(фарбування гематоксилін-еозином, ×360)

Рис. 2. Атрофія тканини щитовидної залози 
на фоні лімфомоноцитарної інфільтрації у хворої К. 

із опіоїдною залежністю та аутоімунним тиреоїдитом 
(фарбування гематоксилін-еозином, ×360)

Протягом 3 місяців спостереження після виписки 
із стаціонару у 31 пацієнтки 1 групи (із наявністю гіпоти-
реозу) ПАС розвинувся у 19 (61,3 %), а у 12 (38,7 %) хворих 
симптомів ПАС визначено не було.

У  2 групі (без гіпотиреозу) із  38  пацієнток ПАС роз-
винувся у  7  (18,4  %)  хворих, а  у  31  (81,6  %) симптомів 
ПАС не було. Під час порівняння показників 1 та 2 групи 
за допомогою частотного калькулятора нами був вста-
новлений вірогідний вплив наявності АІТ з гіпотиреозом 
на появу ПАС у групі наркозалежних жінок із низькопро-
гредієнтним варіантом перебігу ОЗ (p < 0,001).

Далі нами був проведений непараметричний аналіз 
клінічних, патопсихологічних та лабораторних показників 
у підгрупах хворих із розвитком та відсутністю ПАС протя-
гом 3 місяців після госпіталізації. Встановлено, що вірогід-
ні різниці між групами (p < 0,005) мали 7 із 11 ознак. Далі 
нами був проведений дискримінантний аналіз із визна-
ченням коефіцієнта F для кожної з 7 ознак із вірогідною 
міжгруповою різницею. Нами встановлено, що найбільші 
значення дискримінантний коефіцієнт  F мав для рівня 
ТТГ в сироватці крові — 27,4 мкМЕ/мл; вмісту вільного 
Т4 в  сироватці крові 19,1  нг/дл, сумарного показника 
афективного компонента 5,7 бали, вираженості астено-
депресивного синдрому 12,9 бали (рис. 3).
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Рис. 3. Значення лабораторних та патопсихологічних показників 
наркозалежних хворих із  наявністю та  відсутністю ПАС 

протягом 3 місяців

Далі, для  прогнозування розвитку ПАС нами був 
розроблений дискримінантний алгоритм, який включає 
лабораторні, клінічні та психологічні симптоми, які мали 
найбільші дискримінантні властивості:

F1 = 1,8А – 0,6B + 3,1C – 2,2D – 11,4;
F2 = 1,3А + 0,3B + 1,7C – 3,0D – 8,2,

де F1 — наявність ризику розвитку ПАС протягом 3 міся-
ців після виписки із стаціонару; F2 — відсутність ризику 
розвитку ПАС протягом 3 місяців після виписки із стаці-
онару; А — рівень тиреотропного гормона в сироватці 
кров; В — вміст вільного тироксину (Т4) в сироватці крові; 
С — сумарний показник афективного компонента; D — 
вираженість астено-депресивного синдрому.

Прогноз розвитку ПАС вважали достовірним в наступ-
ні 3 місяці після виписки із стаціонару, якщо значення F1 
було більше ніж F2.

Для оцінення прогностичних властивостей запропо-
нованого методу нами був використаний цей алгоритм 
у 75 пацієнток із низькопрогредієнтним варіантом пере-
бігу ОЗ для  наступного диспансерного спостереження 
протягом 3 місяців. Із 43 хворих з гіпотиреозом ПАС був 
правильно прогнозований у  35  наркозалежних жінок 
(81,7  %), а  в  групі із  відсутністю ПАС правильно про-
гнозована його відсутність у 23 випадках (71,9 %). Отже, 
в результаті проведення статистичних досліджень нами 
встановлено, що  чутливість запропонованого методу 
дорівнює 35 : (35 + 8) = 0,814 (81,4 %); специфічність до-
рівнює 23 : (23 + 9) = 0,719 (71,9 %); прогностична цінність 
позитивних результатів — 35  :  (35 + 9) = 0,795 (79,5 %); 
прогностична цінність негативних результатів дорівнює 
23  :  (23 + 8) = 0,742 (74,2 %); відношення достовірності 
для позитивних результатів — 0,814 :  (1 – 0,719) = 2,90; 
відношення достовірності для  негативних результатів 
дорівнює (1  –  0,814)  :  0,719  =  0,259; точність методу  — 
(35 + 23) / (35 + 23 + 8 + 9) = 0,773 (77,3 %).

Отже, запропонований метод прогнозування розви-
тку ПАС у  наркозалежних жінок із  низькопрогредієнт-
ним варіантом перебігу ОЗ та гіпотиреозом має високі 
показники чутливості (81,4  %), специфічності (71,9  %) 
та точності методу (77,3 %) і може бути рекомендованим 
для використання в клінічній практиці.

У подальших дослідженнях доцільним є розроблення 
методу замісної гормональної терапії у наркозалежних 
жінок із  низькопрогредієнтним варіантом перебігу ОЗ 
та коморбідним аутоімунним тиреоїдитом із гіпофункцією 
щитовидної залози для попередження розвитку псевдо-
абстинентного синдрому в цієї групі хворих.

Результати проведених досліджень дозволяють зро-
бити такі висновки.

1) Наявність аутоімунного тиреоїдиту із гіпотиреозом 
є значущим фактором у розвитку псевдоабстинентного 

синдрому у наркозалежних жінок із низькопрогредієнт-
ним варіантом перебігу ОЗ.

2) Найбільші дискримінантні властивості між групами 
із розвитком та відсутністю ПАС у наркозалежних жінок 
із низькопрогредієнтним варіантом перебігу ОЗ мають: 
рівень ТТГ в сироватці крові; вміст вільного Т4 в сироватці 
крові, сумарний показник афективного компонента, ви-
раженість астено-депресивного синдрому.

3) Доцільним є  клінічне використання запропоно-
ваного алгоритму прогнозування розвитку ПАС у жінок 
із  низькопрогредієнтним варіантом перебігу ОЗ у  спо-
лучені із АІТ та гіпотиреозом.

4) Під  час оцінювання прогностичних властивостей 
запропонованого дискримінантного алгоритму встанов-
лено, що чутливість цього методу становить 81,4 %, спе-
цифічність — 71,9 %, прогностична цінність позитивних 
результатів — 79,5 %, прогностична цінність негативних 
результатів — 74,2 %, відношення достовірності для по-
зитивних результатів дорівнює 2,90, відношення досто-
вірності для  негативних результатів  — 0,259, точність 
методу — 77,3 %, що свідчить про можливість та доціль-
ність його використання в клінічній практиці.
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О. О. Сидоренко

ПСИХОЛОГІЧНА ДЕЗАДАПТАЦІЯ СЕРЕД ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ ПРАЦЕЗДАТНОГО ВІКУ
О. О. Сидоренко

Психологи чес кая дезадаптация среди взрослого населения трудоспособного возраста
O. O. Sydorenko

The  phenomenon of  disadaptation among the adult population of  the working age
Сучасна особистість для  повноцін-

ної інтеграції в  соціальне середовище 
та  функціонування в  ньому повинна 
прийняти та  виконувати його правила 
та  вимоги. Через особистісні та  ситуа-
ційні чинники, цей процес не  завжди 
здійснюється швидко та  в  повному об-
сязі. Велику роль в  процесі адаптації 
та  становленні особистості в  соціумі 
відіграють стрес-фактори. Їхня дія не-
гативно впливає на  адаптаційні меха-
нізми особистості та  може призвести 
до  виснаження компенсаторних меха-
нізмів і  порушення психічної адаптації. 
За тривалого перебігу стану дезадаптації 
можуть виникати та розвиватися психіч-
ні розлади та як наслідок — порушення 
соціальної взаємодії.

Ключові слова: дезадаптація, види 
дезадаптації, стрес, стрес-фактори, пси-
хічні розлади

Современная личность для  полно-
ценной интеграции в  социальную среду 
и  функционирования в  ней должна при-
нять и  выполнять ее  правила и  требова-
ния. В  силу личностных и  ситуацион ных 
факторов, этот процесс не  всегда осу-
ществляется быстро и  в  полном объе-
ме. Большую роль в  процессе адаптации 
и становлении личности в социуме играют 
стресс-факторы. Их  действие негативно 
влияет на адаптационные механизмы лич-
ности и может привести к истощению ком-
пенсаторных механизмов и  нарушению 
психи чес кой адаптации. При  длительном 
течении состояния дезадаптации могут 
возникать и развиваться психи чес кие рас-
ст ройства и  как следствие  — нарушение 
социального взаимодействия.

Ключевые слова: дезадаптация, виды 
дез адаптации, стресс, стресс-факторы, 
психи чес кие рас ст ройства

The modern personality for full inte-
gration into the social environment and 
functioning in  it  must accept and fulfill 
its rules and requirements. Due  to  per-
sonal and situational factors, this pro-
cess is  not always carried out quickly 
and in  full. A  major role in  the process 
of  adaptation and becoming a  person 
in society is played by stress factors. Their 
action negatively affects the adaptive 
mechanisms of  the personality and can 
lead to the exhaustion of compensatory 
mechanisms and the violation of mental 
adaptation. With a  prolonged course 
of  the state of  disadaptation, mental 
disorders can arise and develop, and 
as  a  consequence, a  violation of  social 
interaction.

Key words: disadaptation, types of dis-
adaptation, stress, stress factors, mental 
disorders

*Сучасні умови сьогодення вимагають від людини знач-
них затрат особистісних ресурсів та постійно тримають 
її під тиском стресових впливів. Саме дія стресів, як на-
голошують науковці, може спричинити виникнення стану 
дезадаптації. З наукових досліджень відомо, що при стані 
дезадаптації виникає порушення адаптивних механізмів 
особистості, що зумовлює порушення процесу її інтегра-
ції в соціальне середовище та функціонування в ньому. 
При цьому виникає розбіжність між прагненнями та ре-
зультатами, що не може не вплинути на психоемоційний 
стан індивіда.

Актуальність дослідження дезадаптації серед дорос-
лого населення зумовлює багатонаправленість її проявів 
у житті людини, що можуть вплинути на якість її здоров’я, 
праці та соціальної взаємодії.

Мета дослідження: На ґрунті аналізу наукових праць 
на таких джерел як-от PubMed та Google Scholar вивчи-
ти умови виникнення та розвитку дезадаптації, її вплив 

*© Сидоренко О. О., 2017

на фізичний, психічний стан особистості, на якість праці 
та соціальну взаємодію.

Методи дослідження: бібліосемантичний, аналітич-
ний, системний.

Більшіс ть провідних науковців  зазначають, 
що стан дез адаптації виникає внаслідок дії стресів 
на осо  бистість [1—5]. Дія стресу може бути одно разовою 
силь ною або довготривалою слабкою. У концепції стре-
су, яку запропонував Ганс Сельє 1956  року, стрес був 
описаний як  «специфічна реакція на  неспецифічний 
вплив на біологічні системи», що спричиняє активізацію 
та пере будову адаптивних ресурсів психіки та організ-
му [6]. Але розширюючи адаптаційні можливості, стрес, 
особливо довготривалий, може призвести до  поступо-
вого виснаження компенсаторних механізмів особис-
тості, порушення психічної адаптації [7], у зв’язку з цим 
актуальним питанням стає проблема психологічної 
вразливості особистості, яка є сприятливим підґрунтям 
для розвитку психічних декомпенсацій [8]. Сельє описав 
три фази цього синдрому: 1) стадія напруження, під час 
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