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DETERMINATION OF INTENSITIVITY  
OF PATHOLOGICAL ATTRACTION TO OPIOIDS  
IN WOMEN  WITH OPIOID  DEPENDENCE  
WITH VARIOUS CLINICO-TYPOLOGICAL FEATURES

Summary. Іn this study, the research of the 
intensity of pathological trauma to opioids in 
women-patients with opioid dependence  was 
carried out taking into account their clinical and 
typological peculiarities. It is confirmed that its 
intensity depends on the period of the disease, 
gradually increases from early to late abstinence, 
and then gradually decreases in the remission pe-
riod with a significant deterioration of the param-
eters of quality of life. Gender analysis showed that 
in men the intensity of the pathological trauma 
was most pronounced in people with epileptoid 
and unstable traits. The obtained data emphasize 
the extraordinary significance of the psychological 
correction of the emotional sphere of women, tak-
ing into account their characteristic features and, 
accordingly, the use of various psycho-correction 
technologies. The professional conduct of such 
work will make it impossible to exacerbate, first 
and foremost, the ideatronic component of the 
pathological urge for opioids and prevent the re-
currence of the disease.

Key words: opioid dependence in women, 
pathological attraction to opioids, clinical and 
typological peculiarities, stages of remission 
establishing.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ АТОЛОГИЧЕСКОГО 
ВЛЕЧЕНИЯ К ОПИОИДАМ У БОЛЬНЫХ ОПИОИДНОЙ 
ЗАВИСИМОСТЬЮ ЖЕНЩИН С РАЗЛИЧНЫМИ  
КЛИНИКО-ТИПОЛОГИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯМИ 

Аннотация. В этом исследовании проведено 
изучение интенсивности патологического вле-
чения к опиоидам у больных опиоидной зави-
симостью женщин с учетом их клинико-типо-
логических особенностей. Подтверждено, что 
его интенсивность зависит от периода болез-
ни, постепенно возрастает от ранней до позд-
ней абстиненции, а затем постепенно умень-
шается в период ремиссии при существенном 
ухудшении параметров качества жизни. Ген-
дерный анализ показал, что у мужчин интен-
сивность патологического влечения была наи-
более выраженной у лиц с эпилептоидными 
и неустойчивыми чертами. Полученные дан-
ные подчеркивают чрезвычайную значимость 
психологической коррекции эмоциональной 
сферы женщин с учетом их характерологиче-
ских особенностей и, соответственно, приме-
нение различных психокоррекционных техно-
логий. Профессиональное проведение такой 
работы позволит исключать обострения преж-
де всего идеаторного компонента патологиче-
ского влечения к опиоидам и предотвращать 
рецидив заболевания.

Ключевые слова: опиоидная зависисмость у 
женщин, патологическое влечение к опиоидам, 
клинико-типологические особенности, стадии 
формирования ремиссии.

ВИЗНАЧЕННЯ ІНТЕНСИВНОСТІ ПАТОЛОГІЧНОГО ПОТЯГУ ДО ОПІОЇДІВ 
У ХВОРИХ НА ОПІОЇДНУ ЗАЛЕЖНІСТЬ ЖІНОК  

ІЗ РІЗНИМИ КЛІНІКО-ТИПОЛОГІЧНИМИ ОСОБЛИВОСТЯМИ
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Вступ
Наркотична залежність є однією із найваж-

ливіших соціальних та медичних проблем су-
часності [1–4]. Дедалі більша захворюваність 
на опіоїдну залежність (ОЗ) обумовлює ран-
ню інвалідизацію хворих, суттєві витрати 
на лікування та реабілітацію пацієнтів [5; 6]. 
Актуальним питанням також є збільшення 
розповсюдженості ОЗ серед жінок, особли-
во дітородного віку [7]. У наркозалежних жі-
нок мають місце істотні гендерні відмінності 
у механізмах початку, прогресування та ре-
цидивів хвороби [7; 8]. Оцінка клініко-психо-
патологічних та патопсихологічних аспектів 
опіоїдної залежності у жінок на різних стадіях 
формування ремісії, ступеня вираженості па-
тологічного потягу до наркотичних речовин 
дозволяє об’єктивно визначати важкість, 
прогноз перебігу та розвитку рецидивів за-
хворювання ОЗ [9]. 

Мета дослідження
Метою дослідження стало визначення ін-

тенсивності патологічного потягу до опіоїдів 
(ППО) у наркозалежних жінок із різними ти-
пами особистості. 

Завдання дослідження:
– вивчення клініко-типологічних особли-

востей (КТО) у групі хворих на ОЗ жінок;
– визначення динаміки ППО у загальній

групі хворих на ОЗ у жінок у різні періоди 
хвороби;

– проведення порівняльного аналізу кван-
тифікаційних значень інтенсивності ППО в 
періодах ранньої (від 3 до 5  діб) та пізньої 
(від 8 до10 діб) абстиненції та періоді ремісії 
(від 12 до 14 діб) при різних типах КТО. 

Матеріали і методи дослідження
Під наглядом знаходилось 165 жінок віком 

від 18 до 45 років (середній вік 31,50±1,60 років) 
з низькопрогредієнтним (НП) варіантом пе-
ребігу ОЗ, у яких було виявлено превалювання 
певних КТО. Всі обстежувані спостерігалися у 
Луганському обласному наркологічному дис-
пансері (м. Лисичанськ, Україна). 

Критеріями включення до дослідження 
було встановлення у хворих діагнозу «опіоїд-
на залежність» за критеріями МКХ–10 (F11.2). 
Психодіагностичне дослідження та динаміч-
не визначення показників здійснювалось 
за допомогою опитувальника К. К. Яхіна, 
Д. М. Менделевича «Клінічний опитувальник 
для виявлення та оцінки невротичних станів» 
(1978) [10] та тесту Чередниченко–Альтшу-
лера «Кількісна оцінка структури і динаміки 
патологічного потягу до алкоголю у хворих 
на алкоголізм» (адаптація Д. М. Корошнічен-

ко, І. В. Лінського, 2008) [12]. Статистичну об-
робку результатів проводили за допомогою 
пакету статистичних програм Statistica 8.0 
Statsoft Inc. (USA), Microsoft Excel 2003 в опе-
раційній системі Windows 7.

Результати дослідження та їх обговорення
У структурі характерів усіх досліджених 

практично обов’язково є в наявності такі 
елементи, як емоційна нестійкість, збуд-
ливість, риси незрілості психіки та її дисгар-
монійність, підвищена роль афектів у органі-
зації поведінки, переважання гедоністичних 
мотивів, що значно ускладнює чітке розме-
жування проявів преморбідних характеро-
логічних особливостей за окремими типами. 
У зв’язку з цим типологічне угрупування пре-
морбідних особистісних рис було проведено 
відповідно до принципів клінічного підходу 
на основі домінуючої симптоматики і дало 
таку картину (табл. 1).

Таблиця 1
Структура КТО хворих на ОЗ

Преморбід Абсолютна 
кількість %

Гіпертимні 19 11,50
Епілептоїдні 44 26,70
Істеричні (демонстративні) 55 33,30
Нестійкі 25 15,20
Астенічно-невротичні 22 13,30
Усього 165 100,00

Тож, за типом преморбідних рис характе-
ру хворих розподілили таким чином:
< риси гіпертимності – 11,50% обсте-

жених (19  осіб). Для пацієнток цього типу 
характерними були велика рухливість, това-
риськість, балакучість, вираженість жестів, 
міміки, пантоміміки, надмірна самостійність, 
схильність до пустощів, недолік почуття дис-
танції у стосунках з іншими. Такі особи скрізь 
вносять багато галасу, полюбляють компанії 
однолітків, прагнуть ними командувати. 
Вони завжди мають дуже гарний настрій, хо-
роше самопочуття, високий життєвий тонус, 
а нерідко – квітучий вигляд, здоровий сон, 
прекрасний апетит і навіть схильність до 
обжерливості. Це люди з підвищеною само-
оцінкою, веселі, легковажні, поверхневі, але 
у той же час діловиті, винахідливі, блискучі 
співрозмовники; вони вміють розважати ін-
ших, енергійні, діяльні, ініціативні. Велике 
прагнення до самостійності може стати дже-
релом конфліктів – для них характерні спа-
лахи гніву, роздратування, особливо, коли 
зустрічають сильну протидію, зазнають не-
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вдачу. Схильні до аморальних вчинків, підви-
щеної дратівливості, прожектерства, вони 
недостатньо серйозно ставляться до своїх 
обов’язків. Також важко переносять умови 
жорсткої дисципліни, монотонну діяльність, 
вимушену самотність;
< епілептоїдні риси – 26,70% пацієн-

ток (44 особи). Жінкам цієї групи притаманна 
низка специфічних особливостей, характер-
них для збудливого типу. Це мало прояв у 
напруженому затяжному афекті, у схильності 
до перепадів настрою з переважанням зліс-
но-тужливого афекту. Хворим були властиві 
такі риси, як наполегливість, підозрілість, не-
довіра, прискіпливість, педантичність разом 
з імпульсивністю та дратівливістю;
< істеричні (демонстративні) риси – 

33,30% обстежених (55  осіб). Головний осо-
бистісний радикал – «жадання визнання» за 
К.  Шнайдер (1923) [10] – проявлявся вже у 
дитячому віці прагненням притягнути до себе 
увагу у будь-який спосіб, зокрема, демонстра-
тивністю, театральністю поведінки, схильні-
стю до фантазування й перебільшення своїх 
здібностей. Досить регулярно відзначалися 
емоційна нестійкість, примхливість, брех-
ливість, егоцентризм, незрілість психіки;
< нестійкі риси – 15,20% випадків 

(25  осіб). Найбільш характерними для цієї 
групи хворих була виражена слабкість вищих 
вольових функцій, і, відповідно, підвищена 
вразливість, податливість зовнішнім впли-
вам, крайня мінливість інтересів, нездатність 
до тривалого вольового зусилля, недостат-
ньо розвинене почуття обов’язку, легкість 
виникнення та закріплення патології потягів. 
Типовою була схильність до реакцій імітації. 
На стресові ситуації нестійкі особистості реа-
гували по-різному: частіше форми реагуван-
ня утворювалися за істеричним, збудливим 
або астенічним типами;
< астенічні й тривожно-недовірливі 

риси – 13,30% (22  особи). Значно частіше, 
ніж в інших групах, тут зустрічалися пере-
несені у дитинстві невротичні розлади. Вже 
у дошкільному й молодшому шкільному віці 
у цих пацієнток відзначалися схильність до 
виникнення страхів, тривожних побоювань, 
особлива недовірливість, моторна невправ-
ність. Характерними для них були підвищена 
дратівливість, схильність до дистимії, швид-
ка виснажуваність психічних процесів, що 
поєднується з вегето-соматичною лабільні-
стю у вигляді швидкоплинних функціональ-
них розладів, слабка стійкість до психічних і 
фізичних навантажень.

Аналіз показників за опитувальником Че-
редниченка−Альтшулера показав, що афек-
тивний компонент мав максимальне значен-
ня у пізньому абстинентному періоді (ПАП), 
що вірогідно перевищувало показники ран-
нього абстинентного періоду (РАП) та періо-
ду ремісії (ПР) (табл. 2).

Таблиця 2
Інтенсивність ППО та його складових  
на різних стадіях формування ремісії

Показники
Періоди

РАП ПАП ПР
Афективний 
компонент 4,61 6,50 5,91

Вегетативні 
розлади 2,97 3,17 2,15

Ідеаторний 
компонент 2,93 3,10 4,01

Загальний 
показник 11,79 14,16 12,76

За даними табл.  2, інтенсивність вегета-
тивних розладів у загальній групі обстеже-
них вірогідно зростала у РАП та ПАП, а в ПР 
зменшилася в 1,40 рази. В усіх хворих на ОЗ 
інтенсивність ідеаторного компоненту по-
ступово збільшувалася в РАП і у ПАП; у ПР 
спостерігалося подальше вірогідне зростан-
ня цього показника. Аналіз вираженості па-
тологічного потягу до наркотиків показав 
поступове його зростання у РАП у ПАП із по-
дальшим зменшенням рівня в ПР.

При порівнянні показників бальної оцін-
ки у хворих на ОЗ із різними КТО у РАП вста-
новлено, що найбільший рівень афективних 
розладів спостерігався в осіб з демонстра-
тивними рисами, а найменший – з гіпертим-
ними (табл. 3). 

Таблиця 3
Співвідношення складових ППО  

в обстежених у РАП відповідно до їх КТО

Компоненти

Риси

не
ст

ій
кі

еп
іл

еп
то

їд
ні

де
м

он
ст

ра


ти
вн

і

гі
пе

рт
им

ні

ас
те

ні
чн

і

Ідеаторний 5,01 4,53 6,73 2,91 3,97
Вегетативний 3,16 4,11 4,13 3,11 4,58
Афективний 3,91 3,70 3,28 2,02 3,14

Як свідчать дані табл. 3, інтенсивність веге-
тативних розладів у РАП практично не відріз-
нялася у групах із різними типами особистості 
(р>0,10). Ідеаторний компонент у РАП досягав 
найбільших значень у хворих із нестійкими 
рисами. Найменші його показники спостеріга-
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ли у хворих із гіпертимними КТО. Найбільший 
загальний рівень клініко-ідентифікаційного 
рейтингу ППО в РАП відзначався у хворих із 
демонстративними та епілептоїдними риса-
ми, а найменший – з гіпертимними.

При аналізі ступеня вираженості ППО вста-
новлено, що афективні розлади в ПАП були 
найбільші у хворих із демонстративними, а 
найменші – з гіпертимними КТО. Вегетатив-
ні розлади з найбільш вираженим ступенем 
інтенсивності зареєстровано в осіб з астеніч-
ними та демонстративними, найменшим – з 
гіпертимними та нестійкими КТО (табл. 4).

Таблиця 4
Співвідношення складових ППО  

в обстежених у ПАП відповідно до їх КТО

Показники

Риси

ас
те

ні
чн

і

гі
пе

рт
им

ні

де
м

он
ст

ра


ти
вн

і

еп
іл

еп
то

їд
ні

не
ст

ій
кі

Афективний 
компонент 3,81 2,49 6,00 5,14 5,49

Вегетативні 
розлади 3,52 2,19 3,41 3,19 2,78

Ідеаторний 
компонент 3,95 3,47 4,03 4,23 4,95

Показники табл.  4 доводять, що ідеатор-
ний компонент у ПАП мав найбільші значен-
ня в пацієнток із нестійкими та епілептоїд-
ними КТО, а найменші – з гіпертимними та 
астенічними. При оцінці загального показ-
ника ППО хворих у ПАП встановлено, що 
найвищий його рівень зареєстровано в осіб 
з переважно демонстративними, а найниж-
чий – з гіпертимними та астенічними рисами.

У ПР найбільш виражені афективні розла-
ди спостерігалися у хворих із демонстратив-
ними та з епілептоїдними рисами, а наймен-
ший прояв – з гіпертимними та астенічними 
КТО (табл. 5).

Згідно з даними табл. 5, за ступенем про-
явів вегетативних розладів у ПР нами не 
було встановлено вірогідних відмінностей 
між групами з різними КТО (за винятком 
осіб з переважно гіпертимними особливо-
стями, які мали достовірно менший рівень 
вираженості цих розладів). Показники ін-
тенсивності ідеаторного компоненту ППО 
в ПР були найбільшими у пацієнток з не-
стійкими та епілептоїдними КТО. При кван-
тифікаційній оцінці вираженість ППО у ПР 
була найбільшою серед осіб з нестійкими, а 
найменшою – з гіпертимними КТО.

Таблиця 5
Співвідношення складових ППО  

в обстежених у ПР відповідно до їх КТО

Показники
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Афективний 
компонент 3,71 2,39 5,91 4,99 4,86

Вегетативні 
розлади 3,31 1,58 1,97 2,45 2,65

Ідеаторний 
компонент 3,98 3,47 4,10 4,27 5,01

Таким чином, на різних стадіях формуван-
ня ремісії інтенсивність ППО в обстежених 
достовірно зростала від ранньої до пізньої 
абстиненції з поступовим зменшенням у 
ПР. Вона була представлена переважно сут-
тєвими афективними та вегетативними роз-
ладами на тлі менших проявів ідеаторних. У 
свою чергу, у ПР відзначалося значне зро-
стання показників ідеаторного компонента 
зі збереженням провідної ролі афективного; 
водночас відбувалося зменшення вегетатив-
них проявів до їх показників у РАП.

Квантифікаційна оцінка вираженості ППО 
у хворих із різними КТО показала, що сумар-
ний рівень потягу був найбільшим в осіб із де-
монстративними рисами на усіх стадіях фор-
мування ремісії. Надвисокі сумарні значення 
показника інтенсивності ППО реєструвалися 
також у обстежених із нестійкими в ранньо-
му, а наднизькі – у пізньому абстинентному 
періоді в осіб з астенічними рисами.

Інтенсивність ППО у хворих на ОЗ у всіх 
групах співпадала з загальними коливан-
нями цього показника серед усіх обстеже-
них, але мала деякі особливості. Так, вира-
женість афективних розладів мала відносно 
позитивну динаміку в осіб з демонстратив-
ними, астенічними та гіпертимними риса-
ми, (тобто у ПР була нижчою, ніж у РАП), а 
в осіб із нестійкими рисами в ПР незначно 
перевищувала показники РАП. У свою чер-
гу, у групі епілептоїдних пацієнток показник 
афективного компонента у ПР у 1,24  рази 
перевищував рівень РАП.

Поступове збільшення рівня ідеаторно-
го компонента відповідало загальним зако-
номірностям у осіб із демонстративними, 
нестійкими та астенічними рисами; було 
найбільшим у пациєнток із гіпертимними 
КТО (у ПР більше в 1,69  рази, ніж у РАП, та 
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Література

в 1,18  рази – ніж у ПАП) та мало найменшу 
прогредієнтність у хворих із епілептоїдними 
рисами. Достовірних розбіжностей рівня ве-
гетативних розладів у групах із різними КТО, 
окрім описаних вище, виявлено не було.

Висновки
1. Інтенсивність ППО в обстежених до-

стовірно зростала від ранньої до пізньої аб-
стиненції з поступовим зменшенням у ПР.

2. На всіх стадіях формування ремісії вста-
новлена найбільша інтенсивність усіх скла-
дових ППО серед хворих на ОЗ із демонстра-
тивними рисами та найменша – у пацієнток з 
гіпертимними. 

3. Визначена несприятлива динаміка
афективних розладів у пацієнтів з епілеп-
тоїдними типологічними особливостями та 
ідеаторних – у осіб із гіпертимними залежно 
від стадій формування ремісії (порівняно з 
хворими на ОЗ із іншими особистісними ха-
рактеристиками). 

4. Особи з нестійкими КТО потребували
впливу на афективний компонент ППО у РАП, 
а особи з епілептоїдними рисами – у ПАП.

5. Особливої медико-соціальної корекції
вегетативних та ідеаторних розладів у струк-
турі ППО у ПАП потребували особи з нестій-
кими рисами, а особи з астенічними – у ПР.
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