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В статье рассматривается применение дифференциированной комплексной системы определения ограничения жизнедеятельности и социальной недостаточ-

ности у пациентов с психическими расстройствами при проведении медико-социальной экспертизы и реабилитации.
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dIFFEREnTIATEd COmPlEX SYSTEm OF dETERmInIng dISABIlITY And SOCIAl FAIluRE In PATIEnTS wITH mEnTAl dISORdERS
g. Prib

The article discusses the use of an integrated system of differentiated determination disability and social failure in patients with mental disorders during medical and social 
expertise and rehabilitation.
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Актуальність. Наркологічна ситуація в Україні ха-
рактеризується швидким зростанням числа хворих з за-
лежностями від психоактивних речовин (ПАР). З метою 
підвищення ефективності лікування, поряд з розробкою 
нових методів і засобів, заслуговує на увагу питання 
діагностики цих розладів. Це особливо актуально у наш 
час, оскільки демократизація нашого суспільства супро-
воджується послабленням централізованого контролю 
і певними витратами, які торкнулися, на жаль, і сфери 
наркологічних хворих.

Застосування єдиних, найпрогресивніших і вивіре-
них технологій обстеження та лікування наркологічних 
хворих послужить не тільки протидії негативним тенден-
ціям, а й підвищенню середнього рівня наркологічної до-
помоги, поширенню позитивного досвіду, накопиченого 
в різних наркологічних і психіатричних закладах нашої 
країни, повсюдному впровадженню досягнень науки. 
Необхідно підкреслити, що стандарти діагностики та 
лікування в жодному разі не мають за мету обмежити 
лікаря в його прагненні до максимальної індивідуалі-
зації підходу до хворого залежно від його клінічних 
особливостей. 

Відповідно до прийнятих світових стандартів, діа-
гностика розладів наркологічного профілю на сьогодні 
проводиться на основі констатації сукупності форма-
лізованих критеріїв, передбачених МКХ–10 [3] і (в Пів-
нічноамериканських країнах) DSM–IV [12], рубрики 

F 10 – F 19. Ці положення стали основою для розробки 
діагностичних критеріїв в існуючих протоколах надан-
ня медичної допомоги хворим наркологічного профілю 
(Наказ Міністерства охорони здоров’я України № 681 від 
21.09.2009 року) [4].

Разом із тим, накопичений досвід показує, що удавана 
простота діагностики розладів залежної поведінки на 
підставі лише наявності факту частого вживання ПАР 
та станів сп’яніння (на основі зовнішнього вигляду, 
поведінкових реакцій і бесіди з обстежуваним та його 
родиною) призводить у ряді випадків до поверхневого 
підходу, недооцінки комплексного (клініко-психопа-
тологічного й лабораторного) обстеження, а, отже, і до 
діагностичних помилок.

Результати. Виходячи з даних, отриманих шляхом 
опитування, діагностика відповідних розладів на да-
ний момент не обмежується тільки клінічною, перед-
баченою у вищезазначених протоколах. Ряд фахівців 
використовують як клінічну (опитування, огляд, збір 
додаткових анамнестичних даних, виявлення провід-
ного клінічного синдрому), так і лабораторну (експрес-
тести, забір фізіологічних середовищ), інструментальну 
(ЕКГ), а також інші методи (ендоскопія, рентгенографія, 
електро енцефалографія).

Слід звернути увагу, що під час клінічного обстеження 
спеціалістам буває складно оцінити найбільш значущі 
показники зловживання речовиною (наприклад, способи 
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вживання ПАР, вплив на міжособистісні стосунки, про-
дуктивність праці). Фізичні ознаки, такі, як гепатомегалія 
і ознаки, видимі по очах, не можуть вважатися надійними. 
Нерідко вони є пізніми проявами зловживання ПАР, і, 
навіть коли вони присутні, вони не є патогномонічни-
ми. Виявлення клініцистами інтоксикації ПАР часто 
можливе лише непрямими методами. Під цим мають на 
увазі опис пацієнтом способу застосування ПАР, тести-
опитувальники та лабораторні аналізи рідин тіла. Часто 
важливим способом виявлення зловживання і залежності 
є опитування пацієнта про кількість і частоту вживання 
алкоголю та інших ПАР. Але у відповідях респондентів 
на такі питання точність страждає як від обмеженості, 
так і від розмаїття варіантів. Одні пацієнти можуть не-
дооцінювати свою поведінку при прийомі ПАР через 
заперечення або через забудькуватість. Інші можуть 
побажати приховати інформацію зі страху перед гро-
мадською думкою або зі страху перед покаранням з боку 
керівництва і служб охорони правопорядку. Більшість до-
слідників погоджуються, що точність і клінічна цінність 
опитування пацієнтів про вживання алкоголю та інших 
ПАР в кожному конкретному випадку значною мірою 
залежить від пацієнта, клініциста та інших обставин. Осо-
бливі труднощі спостерігаються в отриманні інформації 
від деяких категорій пацієнтів, наприклад підлітків щодо 
вживання наркотиків. Зазвичай у цьому віці проявляєть-
ся недовіра до офіційних осіб, якими є клініцисти. До того 
ж, молоді люди особливо стурбовані нерозголошенням 
цієї інформації в сім’ях, в школі та в міліції.

При встановленні наркологічного діагнозу деякі за-
рубіжні спеціалісти широко використовують психоло-
гічні скринінгові тести. Прикладами можуть служити 
Мічиганський тест виявлення алкоголізму (МТВА) і 
опитувальник CAgE.

МТВА (Michigan Alcoholism Screening Test) вперше 
запропонований M.L. Selzer у 1971 році [15], складається 
з 22 питань та є однією із значно поширених у світі ан-
кетних методик. Вона в цілому виправдала своє призна-
чення як інструмент попередньої експрес-діагностики 
алкоголізму [6] та є найбільш широко застосовуваною, 
має вибірковість і специфічність від 84 до 100% і від 87 
до 95% відповідно [2]. Однак цей спосіб потребує за-
надто багато часу для постійного використання, тому 
були розроблені коротші опитувальники. Але найпо-
пулярнішим в практиці є тест CAgE [14], який містить 
4 питання-модулі, що відображають при відповідній 
відповіді наявність або відсутність ключових клінічних 
складових залежності від ПАР. Тест CAgE широко засто-
совується за кордоном як фахівцями в галузі наркології, 
так і спеціалістами інших галузей. Деякі дослідження 
цього опитувальника показали його вибірковість і спе-
цифічність (85–89% і 79–95% відповідно, тоді як інші до-
слідження показали вибірковість на рівні 49–68%. Крім 
того, деякі опитувальники можуть бути ефективними 
для виявлення людей з відповідними відхиленнями 
через вживання ПАР, але не можуть бути настільки ж 
корисними в тестах раннього виявлення через нездат-
ність оцінити пристрасть до ПАР перш ніж розвинуться 
значні поведінкові зміни.

ще одним методом виявлення зловживання нар-
котичними засобами є лабораторні аналізи виділень 

організму. Наприклад, хронічне зловживання алкоголем 
часто пов’язане з ростом гепатичних ензем і усереднено-
го обсягу тілець еритроцитів. Однак ці відхилення від 
норми відбуваються не постійно і тому такі біохімічні 
показники можуть бути поганими тестами з виявлення. 
Чутливість показника зловживання алкоголем – транс-
фераза сироватки гамма-глутаміл (ТСГГ) – в деяких до-
слідженнях досягала 60%. Однак у більшості досліджень 
дані знаходяться між 30 і 50% [8, 9, 11, 13,]. ТСГГ також 
має низьку специфічність, оскільки може підвищуватися 
внаслідок дії певних препаратів, а також у разі травм, 
цукрового діабету, захворювань серця і нирок. Таким 
чином, рівень одержаних помилково-позитивних ре-
зультатів високий і коливається в межах від 13 до 50% [9]. 
За допомогою складного статистичного аналізу можна 
об’єднати результати більш ніж одного біохімічного 
тесту або об’єднати біохімічну інформацію з даними 
інтерв’ю та опитування для визначення ймовірності 
алкоголізму з більшою точністю. Однак подібна техніка 
на сьогодні залишається лише способом дослідження.

що стосується біологічних тестів на ознаки вживан-
ня ПАР (крім алкоголю), то вони часто вказують лише 
на недавній прийом наркотиків і тому мають обмежене 
значення при визначенні, чи використовується цей нар-
котик постійно. Враховуючи факт, що метаболіти таких 
наркотиків, як кокаїн і марихуана, залишаються в сечі 
від декількох днів до декількох тижнів після одного при-
йому, в багатьох випадках неможливо ретроспективно 
визначити регулярність вживання наркотику, рівень 
інтоксикації. Залежно від наркотику, методу аналізу і 
осіб, які проходять тестування, від 5 до 30% позитивних 
результатів є хибно-позитивними в результаті забруд-
нення проб, реакцій з іншими наркотиками та лабора-
торних помилок. Також негативний результат тесту не 
виключає зловживань наркотиками, оскільки метаболіти 
могли бути вже виведені з організму, або з причини не-
простеженого походження проби [9].

Висновки
Аналізуючи досвід надання наркологічної допомоги 

в країнах ближнього зарубіжжя (Росія, Казахстан) ми 
звернули увагу на факт присутності в діагностичних 
критеріях відповідних уніфікованих документів як клі-
нічної, так і лабораторної, в тому числі і психологічної 
діагностики розладів наркологічного профілю.

Зазначені питання у медичній практиці можуть сто-
суватися лікарів майже усіх клінічних спеціальностей, 
особливо загальносоматичної медицини, де повсякчас до-
водиться вирішувати питання, пов’язані з діагностичною 
ідентифікацією ознак зловживання ПАР, наявністю стану 
гострої інтоксикації та ознак залежності, постінтоксика-
ційної коморбідної патології залежного ґенезу тощо [1, 
5]. Пацієнти, які приховують свої психічні, психологічні 
і поведінкові розлади внаслідок вживання алкоголем або 
іншими ПАР, ухиляються від первинного звернення до 
нарколога, вважаючи за краще йти на прийом до лікарів 
інших спеціальностей з приводу соматичних та інших 
проблем. Це явище отримало відображення в терміні «со-
матичні маски алкоголізму». При цьому мають на увазі, що 
симптоми залежності маскуються соматичними, невроло-
гічними і вегетативними порушеннями, тоді як нарколо-
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гічна адикційна патологія може залишатися не виявленою. 
Тому в поле зору лікаря-нарколога більшість пацієнтів 
із залежністю потрапляють на етапах розгорнутої стадії 
хвороби, коли внаслідок адикції вже виникають серйозні 
соціальні, родинні і клінічні (судомні напади, психози, 
енцефалопатії) проблеми [1, 10]. Безумовною вимогою 
для загальносоматичної практики до методів діагностики 
розладів залежного спектра повинні бути можливість 
відтворення в амбулаторних і стаціонарних умовах, від-
носна специфічність, доступність для лікарів, які не мають 
спеціалізації та досвіду роботи в наркології, економічна 
доцільність. Практично в кожному випадку повинен бути 
забезпечений комплексний підхід до діагностики.

В умовах високого рівня поширення вживання нар-
котичних засобів, з метою удосконалення організаційних 
технологій для ефективного надання медичної допомоги 
хворим наркологічного профілю необхідно переглянути 
та удосконалити існуючі на даний момент нормативні 
акти, починаючи з положень, що стосуються діагностич-
них критеріїв даних розладів. 

Нова сучасна нормативна база, як для діагностики, так 
і для профілактики і лікування захворювань, пов’язаних 
з вживанням ПАР, повинна розроблятися з урахуванням 
досягнень світової наркологічної науки і результатів нау-
кових досліджень, виконаних відповідно до принципів до-
казової медицини. Слід зазначити, що існуюча нормативна 
база, яка регламентує створення стандартів медичної 
допомоги, має чимало прогалин і неточностей, особливо 
у сфері наркології, що вкрай ускладнює розробку стандар-
тів, адекватних сучасному розумінню діагностики і терапії 
розладів, які виникли внаслідок вживання психоактивних 
речовин, з позицій біопсихосоціальної парадигми, з ура-
хуванням проблем комплаєнсу та стигматизації пацієн-
тів, які страждають на розлади наркологічного профілю. 
Ефективність системи лікувально-реабілітаційних та 
профілактичних заходів щодо наркологічних захворювань 
потребує поліпшення і удосконалення. Розроблені майже 
6 років тому стандарти надання наркологічної допомоги, 
що визначають підходи до діагностики і терапії хворих 
наркологічного профілю, вимагають ретельного аналізу 
та удосконалення, оскільки деякі з них не підкріплені від-
повідними науковими дослідженнями, інші підпадають 
під правові колізії із затвердженими МОЗ інструкціями 
щодо застосування ряду лікарських засобів, не включають 
досягнень сучасної наркологічної науки.

Тому існуючі протоколи потребують перегляду та 
оновлення з використанням інтегрованого підходу до 
діагностики розладів наркологічного профілю, який не-
обхідно здійснювати шляхом комплексного застосування 
психопатологічного методу, психологічного тестування 
і лабораторних досліджень, що повинні базуватися на 
науково обґрунтованих критеріях цілеспрямованого 
обстеження сфер психічної, психологічної, поведінко-
вої діяльності індивіда. Найближчим аналогом може 
бути відомий спосіб комплексної клінічної діагностики 
алкогольної залежності за встановленою схемою обсте-
ження наркологічного хворого, що включає інтегровані 
клініко-психопатологічні, патопсихологічні, соціальні, 
лабораторно-біохімічні та інші ознаки адикції [7].
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