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В настоящее время общая психопато­
логия наркоманий изучена достаточно хо­
рошо [1 —  3]. Характерно, что изложение 
психопатологии наркоманий в своей де­
скриптивно-аналитической части тяготеет к 
патоперсоно л огии, что объясняется, но 
лишь отчасти, их характером «чистых» эк­
зогений. Кроме того, явно проявляется пре­
обладание дефицитарности над продуктив­
ностью (не считая, разумеется, периода 
собственно наркотического опьянения).

Тем не менее недостаточным остаётся 
изучение некоторых «сферных» расст­
ройств, прежде всего эмоциональных, по­
скольку среди мотиваций к употреблению 
психоактивных (ПАВ) веществ гедонисти­
ческая мотивация играет ведущую роль уже 
в силу существования потребностного цик­
ла с гедоническим компонентом. То же 
справедливо и в отношении подражатель­
ной мотивации (и, отчасти, в отношении 
мотивации атарактической), поскольку 
именно на представлений о переживании 
гедонического компонента строится в дан­
ном случае наркотическая инициация. Это 
обусловливает теснейшую связь и взаимо- 
детерминацию гедонизма и наркотизма [4].

Выявление же ведущего этиопатогене- 
тического звена подобного плана является 
необходимым для целей последующей пси­
хотерапии и реабилитации [5 —  8], поско­
льку в настоящее время в терапии зависи­
мостей именно мотивационным системам 
отводится ведущая роль [9].

Традиционная клиническая классифи­
кация нарушений эмоций и чувств, подра­
зумевающая категории патологических 
усиления и ослабления, а также нарушения 
подвижности и адекватности, не отражает

полноты изменений эмоциональной сферы 
при наркоманиях, поскольку касается лишь 
семиотико-клинического аспекта. Вне рас­
смотрения остаются два важнейших ком­
понента, а именно — существование эйфо­
рии от приёма наркотического средства 
(принцип гедонизма) и формирование спе­
цифической эмоциональной дефицитарнос­
ти (достигающей уровня патоперсоноло- 
гии), а также динамический аспект, выра­
жающийся в формировании специфическо­
го модуса интронизации эмоциональных 
переживаний.

Кроме того, в клинической классифи­
кации не учитывается медико -психоло­
гический аспект, а именно —  нарушение 
функций эмоций: превалирование одних 
функций (переключающей, подкрепляю­
щей, компенсаторной, побудительной, 
предвосхищающей, дезорганизующей) и 
ослабление, вплоть до элиминации, других 
(отражательно-оценочной, эвристической, 
синтетической, активирующе-
мобилизационной, экспрессивной).

Каждому психоактивному веществу 
свойственна специфическая, особая струк­
тура эйфории, однако можно выделить и 
некоторые общие для всех них свойства. 
Эмоциональные переживания в состоянии 
наркотического опьянения в целом харак­
теризуются,—  за исключением наличия 
компонентов эмоциональной приятности и 
эмоционального подъёма,—  следующими 
особенностями:

—  неуправляемостью, произвольностью 
собственной психической деятельности;

—  интрапсихической диссоциацией;
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—  протопатичностью (глубинностью, 
безотчётностью, необъяснимостью, невы­
разимостью);

—  корреляцией с уровнем активности 
сознания.

Сравнительная характеристика клини­
ческих проявлений эйфории при различных 
видах химической зависимости приведена в 
таблице 1.

Сравнительная характеристика клинических проявлений эйфории 
при различных видах химической зависимости_________

Таблица 1

Эйфория

Виды химической зависимости
Алкоголизм Опиоиды Метам-

фетамин
(первитин)

Ам­
фетамины

Каннабинои-
ды

Никотин

Клинические
проявления

эйфория вы­
ражена слабо; 
эмоциональ­
ные измене­
ния сочетают­
ся с субъекти­
вно приятной 
двигательной 
и интеллекту­
альной затор­
моженностью

состояние 
соматическо­
го наслажде­
ния на фоне 
эмоциональ­
ного покоя, 
блаженства 
без интеллек­
туальной 
заторможен­
ности

эйфория соп­
ровождается 
приливом сил, 
нескончае­
мым потоком 
мыслей, быс­
тро сменяю­
щих друг 
друга; также 
наблюдаются 
стереотип­
ность мышле­
ния, анорек­
сия, наруше­
ния регуляции 
сердечно­
сосудистой 
системы, 
атактическое 
мышление

эйфория соп­
ровождается 
физическим и 
интеллектуа­
льным про- '* 
светлением, 
ощущением 
общего подъ­
ёма жизнедея­
тельности с 
вторичным 
положитель­
ным эмоцио­
нальным 
сдвигом

эйфория соче­
тается с изме­
нениями вос­
приятия и 
мышления, 
особым мис­
тическим, 
фантастичес­
ким состояни­
ем сознания

эйфория вы­
ражена слабо

В специальной литературе зачастую 
речь идёт о формировании особого, специ­
фического «наркоманического дефекта» 
или «наркоманической личности» [10].

Целью настоящего исследования яви­
лись диагностика и сравнительный анализ 
эмоциональных нарушений и сопряжённых 
расстройств у лиц с зависимостью от раз­
личных видов психоактивных веществ.

Нами было обследовано 450 лиц, стра­
давших зависимостью от различных видов 
психоактивных веществ, среди которых 
были выделены следующие контингенты:

—  лица с зависимостью от алкоголя 
(200 больных);

— лица с зависимостью от опиоидов 
(180 больных);

— лица с зависимостью от психости­
муляторов (90 больных).

Данные три группы были выбраны в 
силу следующих обстоятельств:

— широкой распространённости упот­
ребления данных видов ПАВ;

—  социальной значимости (тяжёлые 
социально-экономические потери: высокая

вовлечённость лиц молодого, трудоспособ­
ного возраста; выраженная кри- 
миногенность);

— возможности отграничения их в ка­
честве «мононаркоманических» форм.

Данные контингенты были обследова­
ны с использованием батареи клинико­
психопатологических, клинико­
психофеноменологических [11]. психодиа­
гностических, социально-психологических 
методов.

Дополнительно в целях сравнения было 
проведено направленное специфическое 
обследование трёх групп лиц (256 человек) 
с зависимостью или эпизодическим упот­
реблением иных видов ПАВ:

— лица, употребляющие амфетамины 
(эпизодическое употребление —  в клубах, 
на дискотеках и пр.; данные получены при 
опросе в среде студенческой молодёжи) (20 
человек);

— лица, употребляющие каннабинои- 
ды (эпизодическое употребление; данные 
получены в повседневной клинической 
практике) (23 человека);
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— лица с зависимостью от никотина 
(хронический никотинизм; данные получе­
ны в повседневной клинической практике) 
(213 человек).

Анализ совокупности данных контент- 
анализа специальной литературы и прове­
дённых исследований позволил выделить ряд 
сущностных позиций, подлежащих компара­
тивному анализу по различным видам зави­
симости от ПАВ. Эти позиции касались на­
рушений в эмоциональной сфере и сопря­
жённых расстройств. Объединение наруше­
ний и расстройств из различных психических 
сфер носит концептуальный характер и про­
диктовано требованиями клинической прак­
тики, поскольку изолированных эмоциона­
льных расстройств в чистом виде при нарко­
маниях не встречается. Так, например, одно 
из самых распространённых клинических 
понятий — «депрессия» (вне зависимости от 
уровня: феноменология (элементы, включе­
ния и пр.) или синдромология) также не яв­
ляется пуристским, поскольку практически 
всегда задействованной оказывается волевая 
сфера. В силу этого при оценке психопатоло­
гического влияния каждого ПАВ необходимо 
выделять на только характер эмоциональных

изменений и нарушений, но также характер 
расстройств восприятия, изменения мышле­
ния и форму и глубину нарушения сознания.

Выделенные в отношении эмоциональ­
ных нарушений и сопряжённых расст­
ройств позиции были следующими.

1. Структура эйфории.
2. Онтогенетический гедонический 

компонент (запоминание и значимость по­
зитивного эмоционального переживания, 
опыта).

3. Наличие и скорость формирования 
дефицитарности эмоциональной сферы.

4. Скорость развития эмоциональных 
нарушений, а

5. Сопряжённость с иными «сфер- 
ными» расстройствами.

6. Характер симптоматики.
7. Скорость формирования «гомео­

статического плато».
8. Способность к эмпатии.
9. Наличие критики к состоянию.
В обобщённом виде сравнительная ха­

рактеристика эмоциональных нарушений и 
сопряжённых расстройств при различных 
видах химической зависимости представ­
лена в таблице 2,

Таблица 2
Сравнительная характеристика эмоциональных нарушений

Эмоциональные 
нарушения 

и сопряжённые 
расстройства

Вариант химической зависимости

Алкоголизм Опиоиды
Метам-

фетамин
(первитии)

Ам­
фетамины

Каннабино-
иды Никотин

Структура
эйфории

стереотип­
ная,

однородная

монотонная с 
гипокинезией

полиморфная 
с гиперкине­
зией и пато­
логической 
продуктив­

ностью

стереотипная 
с гиперкине­

зией

полиморфная 
с психичес­

кой диссоци­
ацией

стереотипная 
с тенденцией 
к угасанию

Онтогенетичес­
кий гедоничес­
кий компонент 
(запоминание 
позитивного 

эмоционального 
переживания, 

опыта)

формируется
медленно,
умеренно
выражен

формируется 
быстро, си­

льно 
выражен

формируется
мгновенно,
исключите­

льно
сильно

выражен

формируется
мгновенно,
выражен
сильно

формируется
постепенно,
умеренно
выражен

клинически
незначим

Наличие 
и скорость 

формирования 
дефицитарности 
эмоциональной 

сферы

умеренная высокая очень
высокая очень низкая низкая клинически

незначима
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Продолжение таблицы 2
Скорость
развития

эмоциональных
нарушений

низкая высокая очень
высокая низкая низкая низкая

Сопряжённость 
с иными 

«сферными» 
расстройствами

волевая
интеллектуа­

льно-
мнестическая

волевая волевая интеллектуа­
льная волевая волевая

Характер
симптоматики

стереотип­
ность, ком­
пактность

монотон»
ность

полимор­
физм, «рых­

лость»

полимор­
физм, дина­
мичность

полимор­
физм, диссо- 
циативность

клинически
незначима

Скорость 
формирования 

«гомеостатичес­
кого плато»

низкая высокая очень
высокая средняя низкая низкая

Способность 
к эмпатии

нерезко
снижена

выраженно
снижена

резко
снижена

резко 
повышена в 4 
момент нар­
котического 
опьянения

 ̂ повышена в 
момент нар­
котического 
опьянения

не изменена

Наличие критики 
к собственному 

состоянию

присут­
ствует отсутствует отсутствует отсутствует отсутствует присут­

ствует

Нами было введено понятие «гомеоста­
тического плато», медико-психологический 
смысл которого состоит в том, что выясня­
ется скорость формирования зависимости, а 
именно —  когда наркотик встраивается в 
метаболический цикл человека. Фактичес­
ки речь идёт о медико-психологической 
плоскости рассмотрения понятия зависимо­
сти с позиций представлений об эмоциона­
льном гомеостазе с учётом гедонистическо­
го компонента. Под эмоциональным гомео­
стазом понимается постоянный уровень 
эмоций (эмоциональный фон), присущий 
человеку в его обычном бодрственном сос­
тоянии и определяющий психосоматичес­
кое состояние «нормы» при взаимодейст­
вии данного человека с окружением. При 
зависимости от ПАВ состояние эмоциона­
льного гомеостаза нарушается: с одной 
стороны, формируется постоянное побуж­
дение к повторению опыта эмоционального 
удовольствия, эйфории, с другой — стрем­
ление вернуться к обычному уровню эмо­
ционального равновесия.

Вышеуказанные позиции, сгруппиро­
ванные в несколько крупных отделов, ко­
торые фактически являются этиопатогене- 
тическими векторами формирования зави­
симости от ПАВ и её клинико- 
психопатологических последствий, фор­

мируют своеобразный паспорт эмоциона­
льных нарушений при различных видах 
химической зависимости.

К первой группе была отнесена пози­
ция структура эйфории, которая расценива­
ется в качестве «чистой» экзогении.

Ко второй группе были отнесены пози­
ции характер симптоматики, скорость раз­
вития эмоциональных нарушений и сопря­
жённость с иными «сферными» расстройс­
твами.

К третьей группе были отнесены пози­
ции наличие и скорость формирования де- 
фицитарности эмоциональной сферы, ско­
рость формирования «гомеостатического 
плато», способность к эмпатии и наличие 
критики к собственному состоянию.

К четвёртой группе была отнесена по­
зиция онтогенетический гедонический 
компонент (под которым понимаются за­
поминание и значимость позитивного эмо­
ционального переживания, опыта).

Подытоживая, следует сделать вывод, 
что в результате употребления различных 
видов ПАВ формируются три сложно орга­
низованных и иерархически подчинённых 
вектора, которые и формируют «нарком а- 
ническую личность» при употреблении ра­
зличных видов ПАВ:
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—  вектор первый (экзогенный): эйфо­
рия различной структуры и частоты возни­
кновения в результате применения нарко­
тического средства;

—  вектор второй (семиотический) ди­
намические эмоциональные нарушения;

—  вектор третий (патоперсонологиче с- 
кий): специфическая эмоциональная дефи- 
цитарность;

—  вектор четвёртый (динамический): 
интронизация эмоциональных пережи­
ваний.
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II. Г. Андрух

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЕМОЦІЙНИХ ПОРУШ ЕНЬ ТА СПОЛУЧЕНИХ РОЗЛАДІВ 

В ОСІБ ІЗ ЗАЛЕЖНІСТЮ  ВІД ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН

У даній статті здійснено аналіз емоційних порушень у хворих з різними формами хімічної зале­
жності. Структурно відображена характеристика емоційних порушень при різних видах залежності 
хімічного походження, які обрані з їх множини за ознаками широкої поширеності та соціальної зна­
чущості. Більшість з них описані як модельні, складні за їх специфічністю виникнення. Детально ви­
кладені особливості особистісних якостей, які існують на тлі виробленого «наркоманічного дефекту». 
Розглядається розроблений своєрідний паспорт емоційних порушень при зазначених видах хімічної 
залежності, який включає детальний виклад емоційних змін особистості.

Ключові слова: емоційні порушення, хімічна залежність, наркоманія, алкоголізм
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COMPARATIVE CHARACTERISTIC 
EMOTIONAL DISORDERS AND COUPLED DISORDERS 

IN PATIENTS W ITH CHEMICAL DEPENDENCY

This article analyzes the emotional disorders among patients with various forms of chemical 
dependency. The structure reflects the characteristic of emotional disorders in different types depending on 
the chemical origin, which are selected from a set on the basis of their high prevalence and social 
significance. Most of them are described as a model, the complex in view of their specificity of origin. 
Details also given the peculiarities of personal qualities that exist elaborated on the background of 
«substance'misuse defect». Submitted developed a kind of passport emotional disorders in these types of 
substance abuse,which includes a detailed description of the emotional changes of personality.

Keywords: emotional disturbances, chemical dependency, drug addiction, alcoholism
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