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Актуальність. У дослідженні показані істотні гендерні відмінності перебігу, 
прогресування та рецидивів опіоїдної залежності (ОЗ) у жінок, які спостеріга-
лись у Луганському обласному наркологічному диспансері. 

Мета дослідження – вивчення клініко-психопатологічних та патопсихо-
логічних проявів ОЗ у наркозалежних жінок із різними типами особистості 
відповідно до віку. 

Матеріали та методи. Під наглядом перебували 165 жінок віком від 18 до 
45 років (середній вік 31,5±1,6 років) з низькопрогредієнтним варіантом пере-
бігу опіоїдної залежності, у яких було виявлено превалювання тих чи інших 
клініко-типологічних особливостей.

Результати. Матеріали проведеного дослідження доводять, що динаміка 
патопсихологічних змін у наркозалежних жінок на різних стадіях формування 
ремісії залежить як від тривалості опіоїдної залежності, так і від наявності 
коморбідної патології щитоподібної залози. Виразність патопсихологічних 
змін зростає при збільшенні тривалості опіоїдної залежності і при наявності 
коморбідної патології щитоподібної залози – хронічного аутоімунного тиреої-
диту і гіпотиреозу (ХАІТ і ГТ).

Висновки. Виразність патопсихологічних змін зростає при збільшенні трива-
лості перебігу опіоїдної залежності і при наявності коморбідної патології щитопо-
дібної залози – ХАІТ і ГТ.

Актуальність. Наркотична залежність є однією із 
найважливіших соціальних та медичних проблем сучас-
ності [1, 2, 5, 6]. Дедалі більша захворюваність на опіоїдну 
залежність (ОЗ) обумовлює ранню інвалідизацію хворих, 
суттєві витрати на їх лікування та реабілітацію [6, 8]. 
Актуальним питанням також є збільшення поширеності 
ОЗ серед жінок, особливо дітородного віку [14]. У нарко-
залежних жінок мають місце істотні гендерні відмінності 
у механізмах початку, прогресування та рецидивування 
хвороби [13, 14]. 

Оцінка клініко-психопатологічних та патопсихоло-
гічних аспектів опіоїдної залежності у жінок на різних 
стадіях формування ремісії, ступеня вираженості па-
тологічного потягу до наркотичних речовин дозволяє 
об’єктивно визначати тяжкість, прогноз перебігу захво-
рювання та прогнозувати розвиток рецидивів ОЗ [10]. 

У зв’язку з вищезазначеним, доцільним є визначення 
клініко-психопатологічних та патопсихологічних особли-
востей у хворих на ОЗ жінок за методикою К. К. Яхіна – 
Д. М. Менделевича [13] на різних стадіях формування 
ремісії відповідно до віку.

Завдання дослідження. Вивчення клініко-типоло-
гічних особливостей (КТО) у групі хворих на ОЗ жінок. 

Визначення динаміки клініко-психопатологічних та 
патопсихологічних проявів ОЗ у наркозалежних жінок із 
різними типами особистості відповідно до віку.

Визначення динаміки патопсихологічних змін у хворих 
жінок на різних стадіях формування ремісії відповідно до 
тривалості опіоїдної залежності та наявної коморбідної 
патології  щитоподібної залози. 

Матеріали та методи дослідження
Під наглядом перебували 165 жінок віком від 18 до 45 

років (середній вік 31,5±1,6 років) із низькопрогредієнт-
ним (НП) варіантом перебігу ОЗ, у яких було виявлено 
превалювання тих чи інших КТО.

Хворих спостерігали у Луганському обласному нар-
кологічному диспансері (м. Лисичанськ, Україна). Умо-
вою включення до дослідження було встановлення у 
хворих діагнозу «опіоїдна залежність» за критеріями 
МКХ-10 (F11.30). Психодіагностичне дослідження та 
динамічне визначення показників здійснювали за допо-
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могою опитувальника К. К. Яхіна – Д. М. Менделевича 
«Клінічний опитувальник для виявлення та оцінки 
невротичних станів» (1978 рік). Статистичну обробку 
отриманих результатів проводили за допомогою па-
кета статистичних програм «STATISTICA 8.0» Statsoft  
Inc. (USA), Microsoft  Excel 2003 в операційній системі 
Windows 7.

Результати та їх обговорення 
У результаті проведеного обстеження встановлено 

наступне: в ранньому абстинентному періоді найвищим 
був показник невротичної депресії (-6,50±0,39), рівень 
тривоги складав (-5,20±0,29), рівень істеричного типу 
реагування (-4,50±0,248), рівень обсесивно-фобічних 
змін (-4,48±0,247), а рівень астенії та рівень вегетативних 
порушень зменшувалися: (0,90±0,007) та (1,08±0,0056) 
відповідно.

При вивченні показників пізнього абстинентного пе-
ріоду виявили, що найвищим був показник істеричного 
типу реагування (-5,02±0,28), рівень невротичної депресії 
складав (-3,90±0,20), рівень тривоги (-3,01±0,14), а рівні 
астенії та вегетативних порушень навпаки, знижувалися 
(-2,42±0,10), (3,32±0,16) відповідно.

У періоді ремісії рівень істеричного типу реагуван-
ня та рівень тривоги збільшувалися – (-2,21±0,085) та 
(-2,00±0,071) відповідно, а рівні невротичної депресії 
(0,21±0,056), обсесивно-фобічних змін (0,56±0,031), ас-
тенії (3,31±0,16) та вегетативних порушень (5,49±0,31) 
зменшувалися (табл. 1).

У пізньому абстинентному періоді реєстрували знач-
ні рівні вираженості невротичної депресії (-1,98±0,10), 
(-1,74±0,11), (-0,12±0,35) відповідно у вікових групах 
26–30, 31–35 та 35–45 років; рівня тривоги (-1,26±0,028) у 
віковій групі 26–30 років.

Показники рівня вегетативних порушень, астенії, іс-
теричного типу реагування та обсесивно-фобічних змін 
у пізньому абстинентному періоді стабілізувалися прак-
тично у всіх вікових групах (табл. 2).

Аналіз показників тесту К. К. Яхіна - Д. М. Менделе-
вича в групах хворих на ОЗ жінок із різною тривалістю 
хвороби (до 24 місяців − 80 осіб, більше 24 місяців − 85 
осіб) показав наступне (табл. 3).

Як випливає з даних таблиці 3, у ранньому абстинент-
ному періоді найвищі показники невротичної депресії 

(-4,18±0,49), рівня тривоги (-3,20±0,33) та рівня астенії 
(-0,17±0,12) були у хворих з тривалістю ОЗ більше 24 
місяців. У хворих з тривалістю ОЗ менше 24 місяців 
показники невротичної депресії (-5,07±0,32) та рівня 
тривоги (-2,19±0,09) також були високими.

Таблиця 1. Розподіл жінок, хворих на опіоїдну залежність, за 

патопсихологічними проявами на різних стадіях формування ремісії 

(за методикою К. К. Яхіна – Д. М. Менделевича), Ме±m
Me

 

Патопсихологічна ознака
Жінки, хворі на опіоїдну 

залежність (n=165)

Вік, роки

18–19 (47)

20–30 (69)

31–35 (38)

36–45 (11)

45> (-)

Тривалість наркотизації, міс.

6 міс (35)

6–12 міс (51)

12–24 міс (40)

36–60 міс (33)

60 > міс (6)

Ранній абстинентний період, бали

Рівень тривоги 5,20±0,29

Рівень невротичної депресії -6,50±0,39

Рівень астенії 0,90±0,007

Рівень істеричного типу реагування -4,50±0,248

Рівень обсесивно-фобічних змін -4,48±0,247

Рівень вегетативних порушень 1,08±0,0056

Пізній абстинентний період, бали

Рівень тривоги -3,10±0,14

Рівень невротичної депресії -3,90±0,20

Рівень астенії -2,42±0,10

Рівень істеричного типу реагування -5,02±0,28

Рівень вегетативних порушень 3,32±0,16

Період ремісії, бали

Рівень тривоги -2,00±0,071

Рівень невротичної депресії 0,21±0,056

Рівень астенії 3,31±0,16

Рівень істеричного типу реагування -2,21±0,085

Рівень обсесивно-фобічних змін 0,56±0,031

Рівень вегетативних порушень 5,49±0,31

Таблиця 2. Розподіл хворих на опіоїдну залежність за патопсихологічними проявами в пізньому абстинентному періоді відповідно до віку 

(за методикою К. К. Яхіна – Д. М. Менделевича), Ме±m
Me

Психопатологічна ознака

Вікові групи хворих

на опіоїдну залежність

p, за Mann–Whitney

при порівнянні

18–25 років

(1 група)

26–30 років

(2 група)

31–35 років

(3 група)

33–45 років

(4 група)
1 та 2 групи

2 та 3

групи
3 та 4 групи

Вік, роки 31,8±3,88 42,9±4,54 22,2±3,19 3,1±0,85 11,10 20,70 19,10

Рівень тривоги, бали 0,31±0,08 -1,26±0,028 0,12±0,13 0,44±0,22 0,95 1,14 0,32

Рівень невротичної депресії, бали 0,18±0,010 -1,98±0,10 -1,74±0,11 -0,12±0,35 1,80 0,24 1,62

Рівень астенії, бали 3,63±0,33 0,42±0,06 1,96±0,14 2,83±0,74 3,21 1,54 0,87

Рівень істеричного типу реагування, бали 2,20±0,15 1,02±0,0021 1,60±0,09 2,20±0,48 1,18 0,58 0,6

Рівень обсесивно-фобічних змін, бали 1,13±0,016 1,10±0,010 0,90±0,015 1,01±0,004 0,03 0,20 0,11

Рівень вегетативних порушень, бали 4,74±0,47 3,07±0,22 3,03±0,30 4,69±1,50 1,67 0,04 1,66
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Показники рівня астенії (097±0,0024), істеричного 
типу реагування (1,19±0,015), рівня вегетативних по-
рушень (2,67±0,13) у пацієнтів з тривалістю ОЗ до 24 
місяців були у межах психічного здоров’я. У пацієнтів 
з тривалістю ОЗ більше 24 місяців відзначалася така ж 
тенденція (див. табл. 3).

У пізньому асбстинентному періоді показники рів-
ня невротичної депресії (-3,00±0,16) та рівня тривоги 
(-0,54±0,036) були високими у пацієнтів з тривалістю ОЗ 
менше 24 місяців. У пацієнтів з тривалістю ОЗ більше 24 
місяців показники рівня невротичної депресії (-2,90±0,29) 
та рівня тривоги (-0,21±0,12) також були значними.

Показники рівня астенії (2,32±0,10), (1,78±0,12); рівня 
істеричного типу реагування (1,60±0,04), (1,42±0,06); рів-
ня обсесивно-фобічних змін (1,20±0,048), (0,01±0,0015); 
рівня вегетативних порушень (4,85±0,016), (2,81±0,27) 
були у межах психічної норми у групах хворих з трива-

лістю ОЗ до 24 місяців та більше 24 місяців відповідно 
(див. табл. 3).

У періоді ремісії у хворих з тривалістю ОЗ менше 
24 місяців відзначали незначне підвищення рівня не-
вротичної депресії (-0,39±0,04). Показники рівня три-
воги (0,91±0,007), (1,01±0,0015); рівня астенії (3,89±0,23), 
(4,26±0,50); рівня істеричного типу реагування 
(2,47±0,11), (2,01±0,15); рівня обсесивно-фобічних змін 
(1,02±0,001), (1,15±0,02) були у межах психічної норми у 
групах хворих з тривалістю ОЗ до 24 місяців та більше 24 
місяців відповідно. Показники рівня вегетативних пору-
шень (6,21±0,47), (5,37±0,67) у періоді ремісії залишалися 
нестабільними в обох групах хворих (див. табл. 3).

Таким чином, при порівнянні патопсихологічних 
ознак у хворих на ОЗ з тривалістю наркотичної залеж-
ності до 24 місяців (80 обстежених) та більше 24 місяців 
(85 особи) достовірні розбіжності встановлені лише за 

Таблиця 3. Розподіл хворих на різних стадіях формування ремісії 

за патопсихологічними проявами відповідно до тривалості перебігу опіоїдної 

залежності (за методикою К. К. Яхіна – Д. М. Менделевича), Ме±m
Me

Патопсихологічна 

ознака

Хворі на опіоїдну залежність 

з різною її тривалістю (n=165)
p

за Стьюдентомменше 

24 місяців 

(n=80)

більше 

24 місяців 

(n=85)

Ранній абстинентний період, бали

Рівень тривоги -2,19±0,09 -3,20±0,33 <0,001

Рівень невротичної 

депресії
-5,07±0,25 -4,18±0,21 <0,05

Рівень астенії 0,97±0,05 -0,17±0,009 <0,001

Рівень істеричного 

типу реагування
1,19±0,015 0,93±0,01 <0,001

Рівень обсесивно-

фобічних змін
0,08±0,073 0,62±0,05 <0,001

Рівень вегетативних 

порушень
2,67±0,13 0,69±0,047 <0,001

Пізній абстинентний період, бали

Рівень тривоги -0,54±0,036 -0,21±0,012 <0,001

Рівень невротичної 

депресії
-3,00±0,16 -2,90±0,14 >0,05

Рівень астенії 2,32±0,10 1,78±0,09 <0,05

Рівень істеричного 

типу реагування
1,60±0,04 1,42±0,06 <0,01

Рівень обсесивно-

фобічних змін
1,20±0,048 1,01±0,0015 <0,01

Рівень вегетативних 

порушень
4,85±0,016 2,81±0,27 <0,001

Період ремісії, бали

Рівень тривоги 0,91±0,007 1,01±0,0015 <0,001

Рівень невротичної 

депресії
-0,39±0,04 0,03±0,14 <0,001

Рівень астенії 3,89±0,23 4,26±0,5 <0,001

Рівень істеричного 

типу реагування
2,47±0,11 2,01±0,15 <0,05

Рівень обсесивно-

фобічних змін
1,02±0,001 1,15±0,02 <0,001

Рівень вегетативних 

порушень
6,21±0,31 5,37±0,27 <0,05

Таблиця 4. Розподіл хворих на різних стадіях формування 

ремісії за патопсихологічними проявами відповідно до наявності 

або відсутності коморбідної патології ЩЗ (за методикою К. К. Яхіна – 

Д. М. Менделевича), Ме±m
Me

Патопсихологічна 

ознака

Хворі на опіоїдну залежність 

(n=165)
p

за Стьюдентомвідсутність 

ХАІТ і ГТ 

(n=91)

наявність 

ХАІТ і ГТ 

(n=74)

Ранній абстинентний період, бали

Рівень тривоги -2,37±0,12 -3,72±0,19 <0,001

Рівень невротичної 

депресії
-3,85±0,19 -5,46±0,27 <0,001

Рівень астенії 1,04±0,05 -2,70±0,14 <0,001

Рівень істеричного 

типу реагування
1,93±0,11 0,72±0,04 <0,001

Рівень обсесивно-

фобічних змін
0,16±0,01 0,67±0,04 <0,001

Рівень вегетативних 

порушень
2,06±0,10 0,57±0,03 <0,001

Пізній абстинентний період, бали

Рівень тривоги -0,540±0,036 -1,75±0,09 <0,001

Рівень невротичної 

депресії
-1,09±0,06 -3,07±0,25 <0,001

Рівень астенії 2,73±0,14 0,78±0,04 <0,001

Рівень істеричного 

типу реагування
2,50±0,13 1,55±0,08 <0,001

Рівень обсесивно-

фобічних змін
1,62±0,08 1,24±0,06 <0,001

Рівень вегетативних 

порушень
5,08±0,25 2,93±0,15 <0,001

Період ремісії, бали

Рівень тривоги 1,21±0,06 -0,89±0,05 <0,001

Рівень невротичної 

депресії
-0,39±0,04 -1,03±0,06 <0,001

Рівень астенії 3,75±0,19  1,68±0,08 <0,001

Рівень істеричного 

типу реагування
2,85±0,13 2,14±0,11 <0,001

Рівень обсесивно-

фобічних змін
2,93±0,15 1,85±0,09 <0,001

Рівень вегетативних 

порушень
5,62±0,28 2,97±0,15 <0,001
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інтенсивністю вегетативних порушень у РАП − (0,66±0,70 
бали) (Q25=-2,76, Q75=3,72) та ПАП − (2,85±0,67 бали) 
(Q25=-1,15, Q75=-5,27) (р<0,013, р<0,014 відповідно).

Аналіз показників тесту К. К. Яхіна - Д. М. Менделе-
вича в групах хворих на ОЗ жінок з відсутністю (91) та 
наявністю (74) коморбідної патології ЩЗ (хронічного 
аутоімунного тиреоїдиту з гіпотиреозом (ХАІТ з ГТ)) 
показав наступне (табл. 4).

Як випливає з даних таблиці 4, у ранньому абстинент-
ному періоді в групі хворих на ОЗ із наявністю ХАІТ і ГТ, 
порівняно з групою аналогічних хворих без коморбідної 
патології ЩЗ, рівень тривоги був у 1,57 раза (р<0,001) біль-
ший, рівень невротичної депресії – в 1,42 раза (р<0,001) 
більший, рівень астенії – в 2,6 раза більший (р<0,001). У 
межах психічного здоров’я в обох групах були рівні іс-
теричного типу реагування, вегетативних порушень та 
обсесивно-фобічних змін.

У пізньому абстинентному періоді в групі хворих 
на ОЗ з наявністю ХАІТ і ГТ, порівняно з групою ана-
логічних хворих без коморбідної патології ЩЗ, рівень 
тривоги був більший в 3,24 раза (р<0,001), а рівень не-
вротичної депресії – більшим в 2,82 раза (р<0,001). Інші 
патопсихологічні ознаки, а саме рівень астенії, рівень 
істеричного типу реагування, рівень обсесивно-фобічних 
змін і рівень вегетативних порушень, в обох групах були 
у межах психічного здоров’я.

У періоді ремісії в групі хворих на ОЗ з наявністю ХАІТ 
і ГТ, порівняно з групою аналогічних хворих без комор-
бідної патології ЩЗ, рівень тривоги був більшим в 1,36 
раза (р<0,001), а рівень невротичної депресії – більшим в 
2,64 раза (р<0,001). Інші патопсихологічні ознаки, а саме 
рівень астенії, рівень істеричного типу реагування, рівень 
обсесивно-фобічних змін і рівень вегетативних порушень, 
в обох групах були в межах психічного здоров’я.

Загалом дані, наведені в таблиці 4, свідчать про те, що 
в групі жінок з низькопрогредієнтним (НП) перебігом ОЗ 
і наявністю ХАІТ і ГТ патопсихологічні порушення, як в 
ранньому і пізньому абстинентних періодах, так і в періоді 
ремісії, за такими ознаками як рівень тривоги, рівень не-
вротичної депресії і рівень астенії, були більш значними, 
ніж у групі хворих на ОЗ без коморбідної патології ЩЗ, а 
саме ХАІТ і ГТ. 

Матеріали проведеного дослідження доводять, що ди-
наміка патопсихологічних змін у наркозалежних жінок на 
різних стадіях формування ремісії залежить як від трива-
лості опіоїдної залежності, так і від наявності коморбідної 
патології щитоподібної залози. Виразність патопсихологіч-
них змін зростає при збільшенні тривалості опіоїдної залеж-
ності і при наявності коморбідної патології щитоподібної 
залози – ХАІТ і ГТ.

Висновки
1. У групі жінок з низькопрогредієнтним перебігом ОЗ 

і наявністю ХАІТ і ГТ патопсихологічні порушення як у 
ранньому і пізньому абстинентних періодах, так і в періоді 
ремісії  за такими ознаками як рівень тривоги, рівень не-
вротичної депресії і рівень астенії були більш значними, 
ніж у групі хворих на ОЗ без коморбідної патології ЩЗ, а 
саме ХАІТ і ГТ.

2. Динаміка патопсихологічних змін у наркозалежних 
жінок на різних стадіях формування ремісії залежить як від 

тривалості перебігу опіоїдної залежності, так і від наявності 
коморбідної патології щитоподібної залози.

3. Виразність патопсихологічних змін зростає при 
збільшенні тривалості перебігу опіоїдної залежності і при 
наявності коморбідної патології щитоподібної залози – 
ХАІТ і ГТ.
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ДИНАМИКА ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ У БОЛЬНЫХ ОПИОИДНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ ЖЕНЩИН 
НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ ФОРМИРОВАНИЯ РЕМИССИИ В СООТВЕТСТВИИ С ВОЗРАСТОМ 

И ИМЕЮЩЕЙСЯ КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Т. М. Радченко

Актуальность. В исследовании показаны значительные гендерные отличия течения, прогрессирования и рецидивов опиоидной зависимости у женщин, 
которые находились под наблюдением в Луганском областном наркологическом диспансере. 

Цель исследования – изучение клинико-психопатологических и патопсихологических проявлений опиоидной зависимости (ОЗ) у наркозависимых женщин 
с разными типами личности в соответствии с возрастом. 

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 165 женщин в возрасте от 18 до 45 лет с низкопрогредиентным вариантом течения ОЗ, у которых было 
выявлено превалирование тех или иных клинико-типологических особенностей.

Результаты. Материалы проведенного исследования доказывают, что динамика патопсихологических изменений у наркозависимых женщин на разных стадиях фор-
мирования ремиссии зависит как от длительности опиоидной зависимости, так и от наличия коморбидной патологии щитовидной железы. 

Выводы. Выраженность патопсихологических изменений увеличивается при увеличении длительности течения опиоидной зависимости и при наличии коморбид-
ной патологии щитовидной железы – хронического аутоиммунного тиреоидита и гипотиреоза.

Ключевые слова: опиоидная зависимость у женщин, патопсихологические проявления, клинико-типологические особенности, стадии формирования 
ремиссии. 

DYNAMICS OF PATHOPSYCHOLOGICAL MANIFESTATIONS IN WOMEN WITH OPIOID DEPENDENCE AT DIFFERENT STAGES OF FORMING 
REMISSION IN ACCORDANCE WITH AGE AND THE COMORBID PATHOLOGY OF THYROID GLAND

T. M. Radchenko
Background. Th e study shows signifi cant gender diff erences in the course, progression and recurrence of opioid dependence in women who were monitored at the Lugansk 

Oblast Narcological Dispensary.
Objective. Th e aim of the study was the study of clinical, psychopathological and pathopsychological manifestations of  opioid dependence (OD) in drug dependent women 

with diff erent types of personality according to age.
Materials and methods. We examined 165 women aged 18 to 45 years, with a low-progredient variant of the course of opioid dependence, who had the prevalence of 

certain clinical and typological features.
Results. Th e materials of the study prove that the dynamics of pathopsychological changes in drug dependent women at diff erent stages of remission depends, respectively, 

on the duration of opioid dependence and on the presence of comorbid pathology of the thyroid gland.
Conclusions. Th e severity of pathopsychological changes increases with increasing duration of opioid dependence and in the presence of comorbid pathology of the thyroid 

gland – chronic autoimmune thyroiditis and hypothyroidism.
Keywords: opioid dependence in women, pathopsychological manifestations, clinical and typological features, stages of remission formation.
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