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Вступление. Изучение специфических «сфер-
ных» расстройств при различного рода наркома-
ниях является актуальным вследствие того, что 
именно они выступают в качестве «мишеней» 
психотерапевтического воздействия, определяя 
в конечном итоге эффективность системы пси-
хореабилитационных мероприятий. В качестве 
таких расстройств выступают прежде всего эмо-
циональные, поскольку среди мотиваций к упо-
треблению психоактивных веществ гедонистиче-
ская мотивация играет ведущую роль уже в силу 
существования потребностного цикла с гедониче-
ским компонентом. То же справедливо и в отно-
шении подражательной мотивации (и, отчасти, 
в отношении мотивации атарактической), по-
скольку именно на представлении о пережива-
нии гедонического компонента строится в данном 
случае наркотическая инициация. Это обуслов-
ливает теснейшую связь и взаимодетерминацию 
гедонизма и наркотизма [1]. 

Выявление же ведущего этиопатогенетическо-
го звена подобного плана является необходимым 
для целей последующей психотерапии и реабили-
тации [2-5], поскольку в настоящее время в тера-
пии зависимостей именно мотивационным систе-
мам отводится ведущая роль [6].

Традиционная клиническая классификация 
нарушений эмоций и чувств, подразумевающая 
категории патологических усиления и ослабле-
ния, а также нарушения подвижности и адек-
ватности, не отражает полноты изменений эмо-
циональной сферы при алкоголизме, поскольку 
касается лишь семиотико-клинического аспекта. 
Вне рассмотрения остаются два важнейших ком-

понента, а именно — существование эйфории от 
приёма наркотического средства (прин цип гедо-
низма) и формирование специфической эмоци-
ональной дефицитарности (достигающей уров-
ня патоперсонологии), а также динамический 
аспект, выражающийся в формировании специ-
фического модуса интронизации эмоциональных 
переживаний. 

Кроме того, в клинической классификации не 
учитывается медико-психо логический аспект, а 
именно — нарушение функций эмоций: превали-
рование одних функций (переключающей, под-
крепляющей, компенсаторной, побудительной, 
предвосхищающей, дезорганизующей) и ослабле-
ние, вплоть до элиминации, других (отражатель-
но-оценочной, эвристической, синтетической, ак-
тивирующе-мобилизационной, экспрессивной).

Каждому психоактивному веществу свой-
ственна специфическая, особая структура эйфо-
рии, однако можно выделить и некоторые общие 
для всех них свойства. Эмоциональные пере-
живания в состоянии приема опиоидов в целом 
характеризуются, — за исключением наличия 
компонентов эмоциональной приятности и эмо-
ционального подъёма, — следующими особенно-
стями:

— неуправляемостью, произвольностью соб-
ственной психической деятельности;

— интрапсихической диссоциацией;
— протопатичностью (глубинностью, безот-

чётностью, необъяснимостью, невыразимостью);
— корреляцией с уровнем активности созна-

ния. 
Одной из наиболее социально значимых и по-

тому представляющих медико-социальную опас-
ность (в частности, в силу наличия инвалиди-
зирующих со матических расстройств) является 
зависимость от опиоидов.

Целью настоящего исследования явилось вы-
явление и анализ основных клинико-психопа-
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тологических и патоперсонологических харак-
теристик нарушений эмоциогенеза, расстройств 
эмоциональной сферы и сопряженной патологии 
у лиц с зависимостью от опиоидов.

Объект и методы исследования. Нами было 
обследовано 180 лиц, находящихся в различных 
отделениях Харьковской городской клинической 
больницы скорой и неотложной медицинской по-
мощи им. А. И. Мещанинова, а также состоящих 
на учете в Харьковском областном наркологичес-
ком диспансере, употреблявших опиоиды.

Результаты исследований и их обсуждение. 
Было установлено, что в результате употребления 
опиоидов формируются четыре сложно организо-
ванных и иерархически подчинённых вектора: 

1) экзогенный (эйфория различной структуры 
и частоты возникновения в результате приме-
нения наркотического средства); 

2) семиотический (функциональные эмоцио-
нальные нарушения); 

3) патоперсонологический (специфическая 
эмоциональная дефицитарность); 

4) динамический (интронизация эмоциональ-
ных переживаний).

Результаты проведенных исследований пока-
зали, что эмоциональная сфера при зависимости 
от опиоидов характеризуется следующими пока-
зателями:

— монотонностью структуры эйфории в соче-
тании с гипокинезией;

— быстрым формированием и сильной вы-
раженностью онтогенетического гедонического 
компонента;

— высокой скоростью формирования дефици-
тарности эмоциональной сферы;

— высокой скоростью развития эмоциональ-
ных нарушений;

— наличием сопряжённости с иными «сфер-
ными» расстройствами (прежде всего волевыми);

— монотонностью симптоматики;
— высокой скоростью формирования «гомео-

статического плато»;
— выраженным снижением способности к эм-

патии;

— отсутствием критики к собственному состо-
янию.

Для установления причин формирования и 
закрепления различных форм аддиктивного по-
ведения важное значение имеет изучение лич-
ностных особен ностей обследованных лиц с зави-
симостью от опиоидов. 

Для проведения данного психодиагности-
ческого исследования нами была использована 
методика многостороннего исследования лич-
ности (ММРІ). Важным достоинством методики 
многостороннего исследования личности явля-
ется возможность построения усредненного про-
филя любой группы испытуемых, выделенной с 
использованием внешнего по отношению к ме-
тодике критерия, методы вариационной стати-
стики позволяют судить о принадлежности того 
или иного наблюдения к рассматриваемому ряду, 
о величине разброса и о достоверности различий 
между усредненными профилями выделенных 
групп. При построении усредненного профиля 
группы, репрезентативной для исследуемой со-
вокупности, нивелирование индивидуальных 
тенденций, позволяет оценить личностные каче-
ства, свойственные группе в целом. На основании 
полученных данных был построен усредненный 
профиль личности для группы обследованных. 
При построении усредненного профиля в каче-
стве показателей по отдельным шкалам исполь-
зовали средние значения для данной группы по 
отдельным шкалам в Т-баллах (табл. 1). Следу-
ющим этапом исследования с целью оценки вы-
явленных тенденций, характерных для данной 
группы, проводили интерпретацию полученного 
профиля. 

Необходимо отметить, что при построении 
усредненных профилей учиты вались только те 
данные, где показатели оценочных шкал (L-лжи, 
F-достовер ности, K-коррекции) находились в 
пределах нормативных значений, на основании 
которых можно было судить о достоверности по-
лученных результатов и адекватном отношении 
обследуемых к тестированию. 

При анализе усредненного профиля личности 
зависимых от опиоидов (рис. 1) были выявлены 

Таблица 1
Общая характеристика клинических шкал 

(в Т-баллах)

Группа
обследованных

Клинические шкалы

L F K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

зависимые от 
опиоидов 
(n =180)

45 71 62 42 53 67 70 57 69 52 71 54 68

достоверно значимые (p<0,05) подъемы на шка-
лах F (достоверности), 3 (истерии), 4 (психопа-
тии), 6 (аффективной ригидности), 8 (аутизации) 
и 0 (социальной интраверсии). 

Результаты тестового обследования позволили 
установить у данной группы такие черты, как на-
рушение конформности, связанное со своеобрази-

ем восприятия и логики, характерным для лиц 
аутичных, испытывающих затруднения в меж-
личностных контактах, склонных к неупорядо-
ченному («богемному») поведению и выражению 
чувства протеста против конвенциальных норм. 
Их потребность в самовыражении, которая обыч-
но свойственна очень молодым людям в период 



41

Клінічна та експериментальна медицина Вісник проблем біології і медицини. — 2011. — Вип. 1

формирования личности, реализуется через не-
конформность в поведении и взглядах (шкала F). 

У них отмечалась тенденция к демонстратив-
ному поведению, эгоцентризм, сочетание стрем-
ления подчеркивать соматическое неблагопо-
лучие со склонностью отрицать затруднения в 
социальной адаптации. Присущий им высокий 
уровень вытеснения позволяет игнорировать от-
рицательные сигналы, исходящие из окружения, 
сохранять высокую самооценку и обусловливает 
самолюбование, стремление «играть себя» в соот-
ветствии с принятой в данный момент ролью. Они 
склонны к фантазированию, которое до неузнава-
емости преобразует для них реальную ситуацию, 
при этом они не утрачивают ощущение реально-
сти собственных чувств и желаний, которыми 
определяется их поведение. Игнорирование от-
рицательных сигналов со стороны окружающих 
и недостаточность критической оценки ситуации 
и своего поведения часто приводит к бесцеремон-
ному поведению без правильной оценки впечат-
ления, производимого на окружающих. Межлич-
ностные контакты осуществляются на незрелом 
и поверхностном уровне. Декомпенсирующими 
ситуациями обычно служат ситуации повышен-
ных требований и нагрузок. Групповая деятель-
ность, требующая планирования и длительных 
отношений, удается им с трудом (3-я шкала).

Реализация эмоциональной напряженности, 
связанной с блокадой актуализированной по-
требности, находят у зависимых от опиоидов 
лиц отражение в непосредственном поведении, 
минуя систему установок, отношений и социаль-
ных ролей, без учета социальных и этических 
норм (пик на 4-й шкале). Они ощущают неудов-
летворенность своей жизнью, принадлежностью 
к определенной группе или своим положением в 
этой группе, их мучает чувство собственной не-
приспособленности и переживание несправедли-
вости и непонимания со стороны окружающих. У 
них прослеживается склонность к асоциальным 
поступкам, пренебрежение к моральным и этиче-
ским ценностям. Неспособность организовывать 
поведение в соответствии с принятыми нормами, 
неумение планировать свои поступки и пренебре-
жение их последствиями приводят к плохо пред-
сказуемому поведению. Завышенная самооценка 
позволяет рационализировать асоциальное пове-

дение путем провозглашения необязательности 
выполнения нормативных требований к поведе-
нию.

Свойственная им демонстративность и стрем-
ление ориентироваться на внешнюю оценку могут 
препятствовать прямому асоциальному поведе-
нию. Враждебность, протест, нежелание считать-
ся с интересами окружающих проявляются в 
степени обратно пропорциональной социальной 
дистанции (сочетание 3-й и 4-й шкал). 

Умеренный пик профиля на 6-й шкале свиде-
тельствует об аффективной ригидности, склон-
ности к подозрительности, настороженному обду-
мыванию действий окружающих, выраженности 
межличностных конфликтов. Они склонны про-
ецировать на окружающих собственные недо-
статки. Неотреагированный ригидный аффект 
связан с эгоистическими побуждениями и в со-
четании с идеаторной переработкой приводит к 
возникновению застревающей враждебности. Ха-
рактерная сензитивность в сочетании с тенденци-
ей к самоутверждению порождают подозритель-
ность, критическое и презрительное отношение к 
окружающим. 

Дисгармоничное сочетание стремления ори-
ентироваться на внешнюю оценку и ощущением 
враждебности со стороны окружения приводит к 
попыткам подавления подозрительности и агрес-
сивности при осуществлении межличностных 
контактов (сочетание 3-й и 6-й шкал).

О тенденции к уходу из окружающей среды 
в свой внутренний мир и соблюдении «психиче-
ской дистанции» между собой и окружающими, 
выявленной в профиле личности зависимых от 
опиоидов, свидетельствует пик на 8-й шкале. Для 
них характерны эмоциональная холодность и не-
адекватность эмоций, своеобразие восприятия и 
суждений, формальность и избирательность кон-
тактов. Они ориентируются главным образом на 
собственные внутренние критерии, они не способ-
ны к интуитивному пониманию окружающих. 
Но вместе с тем им свойственны неудовлетворен-
ность ситуацией и ранимость, которые несколь-
ко ослабляются аутизацией, выступающей как 
механизм психологической защиты. Стремле-
ние ликвидировать коммуникативные затрудне-
ния порождают амбивалентность в отношениях 
с людьми, связанную с ожиданием внимания и 
боязнью холодности с их стороны. В результате 
они проявляют то чрезмерную дружелюбность к 
окружающим, то неоправданную враждебность.

О дисгармоничности личности обследованных 
свидетельствует сочетание демонстративных тен-
денций в поведении с ориентировкой на внешнюю 
оценку и склонности строить свое поведение, ис-
ходя из внутренних критериев, и трудностями 
межличностной коммуникации. Они нередко 
формируют круг своих знакомств и общения та-
ким образом, чтобы создать своеобразную среду, 
в которой их значимость безоговорочно признает-
ся. Они стремятся исключать из круга своего об-
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Рис. 1. Усредненный профиль личности лиц, за-
висимых от опиоидов.
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щения лиц, которые их осуждают, либо игнори-
руют их высказывания, либо прибегают ко лжи, 
чтобы избежать осуждения. Не ощущая себя 
частью общества и не ощущая себя связанными 
социальными установками, они считают себя 
вправе принимать любые решения (сочетание 3-й 
и 8-й шкал).

Нарушения социальной адаптации (сочетание 
4-й, 8-й и 6-й шкал) отражаются в асоциальных 
поступках, совершаемых в результате неприспо-
собленности, недоразумений или неспособности 
четко осознать социальные нормы. Неспособ-
ность правильно организовать и контролировать 
свои контакты и своеобразие мышления могут 
привести к связям с девиантными группами, 
что способствует нарастанию отгороженности от 
окружающих и усилению нарушений социаль-
ной адаптации.

Повышение личностного профиля на 0-й 
шкале подтверждает рассмотренные ранее дан-
ные о социальной интровертированности обсле-
дованных, затруднениях при осуществлении 
межличностных контактов, обусловливающими 
замкнутость, необщительность, стремление к де-
ятельности, не связанной с общением.

Таким образом, наиболее характерными чер-
тами обследованных с зависимостью от опиоидов 
были эгоцентризм, недостаточность критической 
оценки ситуации и своего поведения; реализация 
эмоциональной напряженности в непосредствен-
ном поведении, склонность к асоциальным по-
ступкам; аффективная ригидность, склонность к 
подозрительности, критическое и презрительное 
отношение к окружающим; эмоциональная хо-
лодность и неадекватность эмоций, своеобразие 
восприятия и суждений, затрудненность меж-
личностных контактов; что свидетельствует о 
дисгармоничности личности и нарушениях соци-
альной адаптации. 

В рамках психодиагностических исследова-
ний у лиц с зависимостью от опиоидов были из-
учены особенности личности, касающиеся раз-
личных сторон их жизни. Исследование было 
проведено с помощью опросника Р. Кеттела 16PF 
(Sixteen Personality Factor Questionnaire, 16PF). 

Анализ результатов исследования позволил 
выявить у лиц с зависимостью от опиоидов устой-
чивые личностные факторы, обусловливающие их 
поведение. Была предпринята попытка выявить 
характерные комбинации относительно независи-
мых свойств для лиц с зависимостью от опиоидов 
и провести сравнительный анализ этих комбина-
ций, которые являются «уязвимыми звеньями» 
патогенеза или мишенями психотерапевтических 
и реабилитационных воздействий. 

При анализе результатов обследования лиц 
с зависимостью от опиоидов (данные приведены 
на рисунке 2) выявлено статистически значимое 
(р<0,05) повышение показателей по факторам F, 
L, M, O, Q4  и снижение – по факторам С,  G, Q2, 
Q3. 

В соответствии с результатами тестирования 
характерными особенностями  лиц с зависимо-
стью от опиоидов являлись повышенная эмоци-
ональная неуравновешенность (С-), внутренняя 
конфликтность представлений о себе (Q3-), без-
ответственность (G-), фрустрированность (Q4+), 
склонность к чувству вины (О+), беспечность (F+), 
зависимость от группы (Q2-), подозрительность 
(L+), мечтательность, непрактичность (М+).

Низкие значения фактора С, выявленные у 84 
человек или 46,7%, свидетельствуют об эмоци-
ональной неустойчивости, беспокойстве, свой-
ственным лицам с зависимостью от опиоидов, 
а также о тенденции уклоняться от ответствен-
ности и отказываться от работы, о стремлении к 
избеганию споров в проблемных ситуациях, об 
утомляемости и неустойчивости интересов. Они 
характеризуются неспособностью контролиро-
вать свои эмоции и импульсивные влечения, ка-
призностью. 

У 79 человек (43,8%) из этой группы отмечалась 
низкая самооценка в сочетании с небрежностью, 
плохим контролем над своим поведением (и, осо-
бенно, желаниями), невнимательностью и недели-
катностью к окружающим, так как данные лица 
превыше всего ставят свои побуждения. Их харак-
теризуют как недисциплинированных, не считаю-
щихся с общепринятыми правилами, импульсив-
ных (Q3-).

Лица с зависимостью от опиоидов (75 человек, 
41,6%) проявляли склонность к непостоянству, 
несогласие с общепринятыми моральными нор-
мами и стандартами поведения, легко бросали 
начатое дело, потворствовали своим желаниям; 
они ленивы, подвержены влиянию случая и об-
стоятельств, при этом для них характерны лжи-
вость, безответственность и неорганизованность 
(G-). 

70 человек (38,8%) с высокими значениями 
фактора Q4 проявляли напряженность, неусид-
чивость, нетерпеливость, неудовлетворенность 
стремлений, возбужденность.

Характерная для 64 человек (или 35,5%) из 
этой группы склонность к чувству вины прояв-
лялась в чувствительности к замечаниям, гру-
сти, сниженном настроении, ранимости и впечат-
лительности. Они чувствовали себя усталыми, 
подавленными, недооценивали своих возмож-

A B C E F G H I L M N O Q1Q1 Q2Q2 Q3Q3 Q4Q4

Рис. 2. Усредненные значения личностных факто-
ров обследованных с зависимостью от опиоидов  
(n = 180).
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ностей, были погружены в мрачные раздумья, 
напряжены, постоянно чем-то  озабоченны (О+).

61 человека или 33,9% зависимых от опиои-
дов можно охарактеризовать как людей несамо-
стоятельных и зависимых от группы, безыни-
циативных, постоянно нуждающихся в опоре и 
поддержке окружающих, не способных проявить 
смелость в принятии решений (Q2-). 

Столько же лиц отличались беззаботностью, бес-
печностью, небрежностью, экспрессивностью. Они 
легко воспринимали жизнь и мало заботились о бу-
дущем (F+). 

Лица с высокими оценками по фактору L (52 
человека или 28,9%) ко всем людям подходят с 
предубеждением, настороженно, ждут от других 
подвоха, никому не доверяют, завистливы и подо-
зрительны. Постоянно фиксируют внимание на 
неудачах, от окружающих требуют нести ответ-
ственность за ошибки, завидуют успехам других 
людей, считают, что их недооценивают,  проявля-
ют раздражительность. Их интересы обращены 
на самих себя, они эгоцентричны, не терпят кон-
куренции. 

48 лицам, зависимым от опиоидов (26,7%) 
были свойственны мечтательность, богемность, 
рассеянность. Они были поглощены своими иде-
ями, увлечены внутренними иллюзиями, легко 
могли отступить от требований здравого смысла, 
проявляли непрактичность, капризность, не-
уравновешенность (М+). 

Таким образом, анализ личностных характе-
ристик лиц с зависимостью от опиоидов позволил 
установить, что характерными их личностными 
проявлениями были неспособность контролиро-
вать свои эмоции и неустойчивость интересов (С-
), беззаботность, небрежность, беспечность (F+), 
непостоянство, без ответственность, подвержен-
ность своим желаниям (G-), предубежденное и 
настороженное отношение к окружающим, фик-
сированность на неудачах и зависть к успехам 
других (L+), непрактичность и поглощенность 
своими внутренними иллюзиями (М+), неуверен-
ность в себе, впечатлительность, ранимость (О+), 
несамостоятельность и привязанность к чужому 
мнению (Q2-), слабость воли, неуправляемость и 
низкий самоконтроль (Q3-), неудовлетворенность 
стремлений и напряженность (Q4+).

На основании проведенных исследований был 
сфор мирован своеобразный паспорт эмоциональ-
ных нарушений при наркомании, отражающий 
нарушения процессов и стадий эмоциогенеза.

К первой группе была отнесена позиция струк-
тура эйфории, которая расценивается в качестве 
«чистой» экзогении.

Ко второй группе были отнесены позиции ха-
рактер симптоматики, скорость развития эмо-
циональных нарушений и сопряжённость с ины-
ми «сферными» расстройствами.

К третьей группе были отнесены позиции на-
личие и скорость формирования дефицитарно-
сти эмоциональной сферы, скорость формирова-

ния «гомеостатического плато», способность к 
эмпатии и наличие критики к собственному со-
стоянию.

К четвертой группе была отнесена позиция 
онтогенетический гедонический компонент (под 
которым понимаются запоминание и значимость 
позитивного эмоциональ ного переживания, опы-
та).

Было установлено, что особенности эмоцио-
генеза у лиц с зависимостью от опиоидов харак-
теризуются нарушениями основных процессов и 
относительной сохранностью стадий эмоциогене-
за.

Выводы. Результаты проведенных исследова-
ний показали, что характерными личностными 
проявлениями лиц с зависимостью от опиоидов 
являются: неспособность контролировать свои 
эмоции и неустойчивость интересов, беззабот-
ность, небрежность, беспечность, непостоянство, 
без ответственность, подверженность своим жела-
ниям, предубежденное и настороженное отноше-
ние к окружающим, фиксированность на неуда-
чах и зависть к успехам других, непрактичность 
и поглощенность своими внутренними иллюзия-
ми, неуверенность в себе, впечатлительность, ра-
нимость, несамостоятельность и привязанность к 
чужому мнению, слабость воли, неуправляемость 
и низкий самоконтроль, неудовлетворенность 
стремлений и напряженность.

В целом для лиц с зависимостью от опиоидов 
характерны нарушения основных процессов и от-
носительная сохранность стадий эмоциогенеза.

Перспективой дальнейших исследований яв-
ляется изучение клинико-психопатологических 
и медико-психологических характеристик нару-
ше ний процессов эмоциогенеза и расстройств 
эмоциональной сферы у лиц с зависимостью от 
иных видов ПАВ для их компаративного из-
учения и разработки дифференцированных про-
грамм коррекции.
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КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКАЯ  И МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИ-

КА НАРУШЕНИЙ ЭМОЦИОГЕНЕЗА И РАССТРОЙСТВ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ У ЛИЦ С ЗА-
ВИСИМОСТЬЮ ОТ ОПИОИДОВ

Андрух П. Г.
Резюме. Статья посвящена подробному медико-психологическому исследованию особенностей 

эмоциональной сферы пациентов, страдающих от химической зависимости (опиоиды). Отражены ос-
новные клинико-психопатологические и патоперсонологические особенности лиц, у которых конста-
тирована химическая зависимость. Представлены описания особенностей разрушения личности при 
употреблении наркотических веществ, отражены признаки, характерные для клинической картины 
зависимости. Сопоставлены и проанализированы полученные результаты исследований, в которых 
определена связь аддикций с преморбидными особенностями личности. Представлен разработанный 
своеобразный паспорт эмоциональных нарушений при указанных видах химической зависимости, 
который включает подробное изложение эмоциональных изменений личности и эмоциогенеза.
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Андрух П. Г.
Резюме. Статтю присвячено докладному медико-психологічному дослідженню особливостей 

емоційної сфери пацієнтів, що страждають від хімічної залежності (опіоїди). Відображено основні 
клініко-психопатологічні та патоперсонологічні особливості осіб, в яких констатовано хімічну 
залежність. Представлені описи особливостей руйнації особистості при вживанні наркотичних 
речовин, відображені ознаки, що характерні для клінічної картини залежності. Зіставлено та 
проаналізовано отримані результати досліджень, в яких визначений зв’язок адикції з преморбідними 
особливостями особистості. Розглядається розроблений своєрідний паспорт емоційних порушень при 
зазначених видах хімічної залежності, який включає детальний виклад емоційних змін особистості 
та емоціоґенезу.
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TURBANCES of the EMOTIOGENESIS AND EMOTIONAL DISORDERS of PERSONS with ABUSE of the 
OPIOID

Andrukh P. G.
Summary. The article is devoted to detailed medical and psychological studies characteristics of 

emotional sphere of patients, suffering from the chemical dependency (opioid). Reflects the main clin-
ical-psychopathological and pathopersonological especially those who have ascertained the chemical 
dependency. Presented describing the features of the destruction of personality at the use of drugs, the 
signs reflect typical clinical picture of dependence. We compared and analyzed the results of studies that 
defined relationship addiction with premorbid personality characteristics. Submitted developed a kind of 
passport emotional disorders in these types of substance abuse, which includes a detailed description of 
the emotional changes and emotiogenesis of personality.
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