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Номинальная демаркация наркологии и психиатрии в 
отдельные ветви клинической медицины (вследствие 

появления филогенетически нового нозологического кла-
стера аддиктивных расстройств) при всех декларируемых 
различиях данных клинических специальностей имеет 
формальный характер в силу единства эволюции дискурса 
этих дисциплин.
Имея условные междисциплинарные границы в сочетании 

с фактической общностью диагностического и терапевти-
ческого инструментария, данные клинические дисциплины 
разделяют единую сферу компетенции.
Выделение наркологии как отдельной клинической дис-

циплины произошло в виду парциальной конвергенции 
следующих разделов медицины:
• клиники интоксикационных психозов;
• эфферентных методов терапии, заимствованных из 

реаниматологической клиники;

• психотерапия в рамках слияния поведенческой, сугге-
стивной и рациональных парадигм;

• социальная медицина в рамках психогигиены и психопро-
филактики распространения алкоголизма и наркомании.

В процессе эволюции наркологического дискурса про-
изошло формирование современных тенденций развития 
клинической дисциплины, одной из которых является 
номинация и атрибутивное оформление аддиктологии. Де-
факто апеллирует к специфическому характеру наркологии 
как дисциплины, которая сфокусирована на патологии 
преимущественно волевой сферы (патологии влечений). 
Подобные тенденции призваны не только расширить сферу 
клинической компетенции и соответственно охват все новых 
контингентов (психогенная гиперфагия, разнообразные фор-
мы игровой зависимости etc.), но и углубить демаркацию 
ее с психиатрией [1].
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Наиболее остро в клинической наркологии в настоящий 
момент стоит вопрос патопластической модификации 
психопатологических нарушений, принадлежащих к 
экзогенно-интоксикационному регистру поражения пси-
хики, расстройствами, классически входящими в сферу 
компетенции психиатрии. Указанный процесс приводит 
к формированию коморбидных состояний, имеющих в 
своем психогенезе агонистические механизмы, детерми-
нирующие специфические характеристики данной группы 
психопатологических расстройств, среди которых наиболее 
характерным является сочетание аддиктивных и аффектив-
ных нарушений в структуре единого психопатологического 
комплекса [2 – 4]. 
Актуальность проблемы так же отмечают исследования, 

проведенные в 2014 году на популяции, состоящей из 8739 
пациентов, которые страдали аддитивными расстройствами 
в Норвегии [5].
Механизмы формирования коморбидных состояний при 

указанном выше психопатологическом комплексе целесо-
образно разделить следующим образом:

– прямая коморбидность (присоединение аффективных 
расстройств к патологическому аддитивному базису);

– обратная коморбидность (присоединение аддиктивных 
расстройств к патологическому аффективному базису).
Формирование «прямой коморбидности» детерминирова-

но наличием специфических для аддиктивных нарушений 
патогенетических механизмов:

1. Соматогенно-органические:
– токсической энцефалопатией как результат вторичной 

интоксикацией вследствие метаболизма ПАВ до токсиче-
ских дериватов с последующим формированием резидуаль-
ного органического фона;

– развитием инфекционных осложнений длительного 
употребления ПАВ как вследствие наличия путей передачи 
при инъекционном пути употребления, так и вторичного 
снижения иммунитета;

– высокой частотой алиментарной недостаточности как 
вследствие социально-экономических последствий аддик-
ций, так и непосредственного воздействия ПАВ на аппетит 
и дигестивный аппарат, сопровождающейся дефицитом 
витаминов и микроэлементов;

– формированием флебосклероза и флеботромбоза на 
отдаленном этапе инъекционных аддикций как предиктор 
нарушения реологических характеристик крови, которые, 
в свою очередь, выступают основным фактором развития 
ишемических поражений ЦНС.

2. Экзогенные:
– наличие прямого психотропного эффекта ПАВ, приво-

дящего не только к расстройствам острого периода инток-
сикации – маниаформным (мориеформные, эйфорические 
etc.), но также и к следовым аффективным нарушениям;

– нарушение нейрометаболических и рецепторных вза-
имодействий ЦНС в силу непосредственного воздействия 
наркотического вещества с формированием специфических 
патоперсонологических нарушений, синдромов зависимо-
сти и абстиненции;

– нарушение ритма сна/бодрствования вследствие кли-
нической структуры эйфории, в основе которой лежит 
токсическое поражение ЦНС как фактор психастенизации;

– наличие выраженной астенизации психики пациентов 
в периодах абстиненции, что приводит к снижению рези-
стентности психогенным факторам.

3. Психогенные:
– невозможность удовлетворения аддиктивного влечения 

в состоянии абстиненции – фактор психотравматизации;
– наличие макросоциальной стигматизации контингента, 

принадлежащего к аддитивной мезокультуре, приводит к ин-
дивидуальной дискриминации, тождественной длительной 
экспозиции психогенных факторов.
Формирование «обратной коморбидности» детермини-

ровано тем, что аффективные нарушения являются humus 
fecunda для формирования аддикций в силу следующих 
механизмов:
• Прогрессирование аддикции вследствие формирования 

интроспективной аргументации приема ПАВ в резуль-
тате эффективного использования ПАВ в рамках модуса 
аутокурации депрессивного синдрома.

• Благоприятные условия для приема ПАВ детермини-
рованы нарушением волевых задержек в совокупности 
с повышением социальной активности пациентов с 
маниаформными синдромами.

Наличие аддиктивных нарушений в структуре базисных 
расстройств аффекта детерминирует клинические характе-
ристики последних:
• Снижение терапевтического альянса при лечении аф-

фективных нарушений в силу развития специфических 
патоперсонологических расстройств среди контингента 
пациентов, страдающих аддикциями. 

• Большая клиническая глубина абстинентных состояний 
при коморбидных депрессивных расстройствах, форми-
рование атипичных психотических форм абстиненции.

• Взаимная индукция экзацербаций.
Совокупность описанных агонистических механизмов 

детерминирует интимное психопатогенетическое взаимо-
действие данных нозологических групп, что формирует 
необходимость научного поиска мишеней терапии, спе-
цифических для данной группы коморбидных состояний.
Базисным этапом поиска мишеней психотерапевтическо-

го воздействия является анализ медико-психологических 
характеристик пациентов, страдающих аддиктивными рас-
стройствами, коморбидными аффективным нарушениям [6]. 
Цель работы 
Определение динамики изменения типа отношения к 

заболеванию среди контингента пациентов, страдающих 
аддиктивными нарушениями с аффективными расстрой-
ствами в их структуре, на протяжении различных периодов 
клинического наблюдения.
Пациенты и методы исследования
Контингент исследования составили 100 пациентов КУ 

«Запорожский областной наркологический диспансер» 
ЗОС, страдающих полинаркоманиями. У всех больных на-
блюдалось постоянное употребление опиоидов и табака, 
эпизодическое – алкоголя, каннабиноидов. Длительность 
заболевания – от 5 до 15 лет. Эти больные составили основ-
ную группу исследования. Средний возраст в группе – 31 
± 0,52 года. 
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Группу сравнения составили 40 условно здоровых об-
следованных, которые не имели клинически очерченной 
психической патологии и проявлений зависимости. Средний 
возраст в группе – 30 ± 0,61 года.
Основным инструментом патопсихологического обсле-

дования контингента пациентов в исследовании выступал 
личностный опросник Бехтеревского института (ЛОБИ, 
1983), который  разработан с целью диагностики типов от-
ношения к болезни и других связанных с ней личностных 
отношений. Диагностируется паттерн отношения к болезни, 
сложившийся под ее влиянием [7 – 8].  
Согласно первому этапу процедуры патопсихологическо-

го исследования контингент пациентов был распределен на 
две группы, соответственно клинически-наличествующему 
аффективному фону в дихотомии «гипертимия-гипотимия». 
На следующем этапе исследование проводилось раздельно 
на каждом из клинических периодов, их было 3, а именно:
• Период абстиненции.
• Период последующего стационарного наблюдения.
• Период диспансерного наблюдения.
Группа «гипотимных» пациентов состояла из 83 человек, 

которые имели при поступлении в наркологический стационар 
довлеющие компоненты депрессивного синдрома с различны-
ми аффективными аранжировками (тоска, тревога, апатия).
Группа «гипертимных» пациентов состояла из 17 человек, 

имеющих при поступлении в наркологический стационар 
довлеющие компоненты маниакального синдрома, а также 
различные маниаформные состояния (мория, эйфория).
В  работе производился анализ медико-психологических 

пациентов, страдающих аддиктивными расстройствами 
коморбидными аффективными нарушениями посредством 
патопсихологических методов исследования психики среди 
данного контингента пациентов с целью:
• определения векторов психотерапевтической коррекции;
• выявления специфических мишеней психотерапевти-

ческого воздействия в психогенезе указанного спектра 
расстройств;

• поиска благоприятных факторов в отношении психо-
профилактики указанного спектра расстройств;

• поиска неблагоприятных факторов в отношении пси-
хо-терапевтической коррекции указанного спектра 
расстройств для последующего поиска путей их пре-
одоления. 

Результаты и их обсуждение
Анализ результатов исследования позволяет сформулиро-

вать общие закономерности динамического изменения типа 
отношения к болезни в различных клинических периодах 
течения заболевания, в том числе основываясь на разности 
первичного аффективного фона.
Контингент пациентов, госпитализированных в нар-

кологический стационар с довлеющими компонентами 
депрессивного синдрома, выявил относительную стабиль-
ность типа отношения к заболеванию. Среди  контингента 
в периоде абстиненции доминировали тревожный (13,25%), 
эгоцентрический (19,27%) и дисфорический (21,68%) типы 
отношения к заболеванию, аналогичная картина сохрани-
лась и в периоде дальнейшего стационарного наблюдения, 
на этом этапе превалирующие типы отношения к заболе-
ванию – тревожный (20,48%), эгоцентрический (15,66%) 
и дисфорический (19,27%). Картина распределения типов 
отношения к заболеванию изменяется на периоде дис-
пансерного наблюдения, на этом этапе происходит кон-
вергенция типов отношения к заболеванию с выделением 
неврастенического (31,32%) типа как доминирующего, при 
этом частично редуцировался дисфорический тип (7,22%), 
а тревожный (13,25%) и эгоцентрический  типы (13,25%)  
отношения к заболеванию редуцировались незначительно.
Указанная динамика, учитывая ее стабильность, свиде-

тельствует о преимущественно соматогенно-органическом 
генезе аффективных расстройств депрессивного спектра 
среди исследованного контингента пациентов, при этом 
можно косвенно судить об их частично обратимом характе-
ре, основываясь на том факте, что в периоде диспансерного 
наблюдения при условии прекращения употребления ПАВ 
и соблюдения психогигиенических рекомендаций – ча-
стично редуцировались типы отношения к болезни, что 
свойственно грубым патоперсонологическим нарушениям 
органического генеза.
Распределение типов отношения к болезни среди «гипо-

тимного» контингента пациентов представлено в таблице 1.

Таблица 1
Распределение типов отношения к болезни среди «гипотимного» контингента пациентов

Период заболевания
Типы 
отношения к болезни

Период абстиненции
N 83

Период последующего
 стационарного наблюдения N 83

Период диспансерного 
наблюдения N 83

Гармонический (Г) 4 (4,81%) 6 (7,22%) 8 (9,63%)
Эргопатический (Р) – – –
Анозогнозический (З) 2 (2,4%) 3 (3,61%) 9 (10,84%)

Тревожный (Т) 11 (13,25%) 17 (20,48%) 11 (13,25%)
Ипохондрический (И) 6 (7,22%) 4 (4,81%) 2 (2,4%)
Неврастенический (Н) 9 (10,84%) 6 (7,22%) 26 (31,32%)
Меланхолический (М) 5 (6,02%) 8 (9,63%) 6 (7,22%)

Апатический (А) 6 (7,22%) 4 (4,81%) 2 (2,4%)
Сенситивный (С) 2 (2,4%) 3 (3,61%) 1 (1,2%)

Эгоцентрический (Э) 16 (19,27%) 13 (15,66%) 11 (13,25%)
Паранойяльный (П) 3 (3,61%) 3 (3,61%) 1 (1,2%)
Дисфорический (Д) 18 (21,68%) 16 (19,27%) 6 (7,22%)
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У пациентов, госпитализированных в наркологический 
стационар с довлеющими компонентами маниакального 
синдрома и маниаформными состояниями, выявлено ла-
бильность типа отношения к заболеванию с последующей 
частичной инверсией характера аффективных нарушений. 
Среди этого контингента в периоде абстиненции доми-
нировали анозогнозический (64,70%) и эгоцентрический 
(35,30%) типы отношения к заболеванию. В периоде 
дальнейшего стационарного наблюдения произошла зна-
чительная конвергенция типов отношения к заболеванию 
с доминированием дисфорического (35,29%) и эгоцен-
трического (23,52%) типов. Картина распределения типов 
отношения к заболеванию изменяется на периоде диспан-
серного наблюдения. На этом этапе происходит дальнейшая 
конвергенция типов отношения к заболеванию с частичной 
инверсией аффективных нарушений с выделением тревож-
ного (17,64%), эгоцентрического (29,41%) и неврастениче-
ского (23,52%) типов отношения к заболеванию в качестве 
доминирующих. 
Указанная динамика, учитывая ее лабильность, свидетель-

ствует о преимущественно экзогенном (интоксикационном) 
генезе аффективных расстройств маниакального спектра 

среди исследованного контингента пациентов. При этом 
можно косвенно судить об их преимущественно обратимом 
характере, основываясь на наличии инверсий типов отно-
шения к заболеванию, с выделением доминирующих типов 
аналогичных таковым среди контингента «гипертимных» 
пациентов, что свидетельствует об обнажении фоновых 
соматогенно-орагнических нарушений патоперсонологи-
ческого спектра после редукции интоксикационного воз-
действия ПАВ в периоде абстиненции.
Распределение типов отношения к болезни среди «гипер-

тимного» контингента пациентов представлено в таблице 2.
Выводы
Обобщая  исследования,  акцентируем внимание на 

общности фоновых психопатологических нарушений в 
ракурсе их принадлежности к соматогенно-органическо-
му регистру поражения психики среди всего контингента 
исследования. Динамика смены типов отношения к за-
болеванию иллюстрирует частично обратимый характер 
последних, что, в свою очередь, детерминирует высокую 
актуальность дальнейшего исследования  проблемы и по-
иска путей эффективной коррекции психопатологических 
расстройств исследуемого кластера нарушений.

Таблица 2
Распределение типов отношения к болезни среди «гипертимного» контингента пациентов

Период заболевания
Типы 
отношения к болезни

Период абстиненции
N 17

Период последующего 
стационарного наблюдения N 17

Период диспансерного 
наблюдения N 17

Гармонический (Г) - 1 (5,88%) 2 (11,76%)
Эргопатический (Р) - - -
Анозогнозический (З) 11 (64,70%) 2 (11,76%) 3 (17,64%)

Тревожный (Т) - 1 (5,88%) 1 (5,88%)
Ипохондрический (И) - - -
Неврастенический (Н) - 3 (17,64%) 4 (23,52%)
Меланхолический (М) - - -

Апатический (А) - - 1 (5,88%)
Сенситивный (С) - - -

Эгоцентрический (Э) 6 (35,30%) 4 (23,52%) 5 (29,41%)
Паранойяльный (П) - - -
Дисфорический (Д) - 6 (35,29%) 1 (5,88%)
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