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Результати дослідження. Обстеження контингенту з викорис-
танням «Клінічного опитувальника для виявлення та оцінки невроти-
чних станів» дозволило встановити, що тривога як патологічний стан 
спостерігається у 94 (94 %) осіб, прояви депресивного спектра у 97  
(97 %) осіб, психастенічні прояви – у 77 (77 %) осіб, психовегетативні 
порушення виявлені у 90 (90 %) осіб, дисоціативні феномени та 
нав’язливі стани мали абсолютну представленісь (100 % контингенту).  

Для встановлення точної структури психопатології було прове-
дено подальше обстеження контингенту дослідження з використанням 
симптоматичного опитувальника SCL-90-R. Результат оцінки загаль-
ного рівня важкості симптомів, за даними індексу GSI, демонструє 
наступний розподіл контингенту: симптоматику мінімального рівня 
виявлено у 12 (12 %) осіб, до субклінічного – 52 (52 %) осіб, до кліні-
чного – 36 (36 %) осіб. Для підтвердження валідності такого розподілу 
проведено аналіз рівнів кореляції (за критерієм К. Пірсона) показника 
GSI з усіма підшкалами опитувальника SCL-90-R. Встановлено наяв-
ність дуже високої кореляції із даними підшкали ANX (r=0,92, 
p≤0,05), високої з підшкалами O-C (r=0,83, p≤0,05), INT (r=0,73, 
p≤0,05), DEP (r=0,87, p≤0,05), HOS (r=0,82, p≤0,05), PHOB (r=0,85, 
p≤0,05), PAR (r=0,84, p≤0,05), PSY (r=0,81, p≤0,05) та помітної з під-
шкалою SOM (r=0,58, p≤0,05). 

Аналіз кореляційних зв’язків між окремими групами симптомів 
(підшкалами опитувальника SCL-90-R) дозволив виявити стійкі симп-
томомкомплекси: 

1) анксіо-вегетативний, що представлено симптомами тривоги 
та соматичного дистресу (r=0,78, p≤0,05); 

2) депресивно-депресоналізаційний, що представлено симптома-
ми депресії та порушеннями самосприйняття (r=0,76, p≤0,05); 

3) дисфорично-патоасоціативний, що представлено симптома-
ми агресії та паранояльності (r=0,53, p≤0,05). 

Висновки. Встановлено структуру та непсихотичних психопато-
логічних симптомів у осіб, які перебувають на програмі ЗПТ. Виявле-
но, що прояви тривоги мають місце у 94 % контингенту, прояви де-
пресивного спектра у 97 %, психастенічні прояви – у 77 %, психовеге-
тативні прояви – у 90 %, дисоціативні феномени та нав’язливі стани – 
у 100 % континегнту. Аналіз кореляційних зв’язків між окремими 
групами симптомів висвітлив наявність 3-х стійких симптомомкомп-
лексів: анксіо-вегетативного, депресивно-депресоналізаційного, дис-
форично-патоасоціативного. 

УДК 616.89-008.441.3-085.214+616.891 
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СТРУКТУРА ПСЕВДОНЕВРОТИЧНИХ ПРОЯВІВ 
У ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ НА ПРОГРАМІ  

ЗАМІСНОЇ ПІДТРИМУЮЧОЇ ТЕРАПІЇ 
 
З метою встановити структуру психопатологічних порушень 

непсихотичного рівня в осіб, які перебувають на програмі замісної 
підтримуючої терапії, обстежено 100 осіб на базі КУ «Обласний 
клінічний наркологічний диспансер» (м. Запоріжжя). Встановлено 
структуру та непсихотичних психопатологічних симптомів у осіб, 
які перебувають на програмі ЗПТ. Аналіз кореляційних зв’язків між 
окремими групами симптомів висвітлив наявність трьох стійких 
симптомомкомплексів. 

Ключові слова: псевдоневротичні симптоми, залежність, замісна 
підтримуюча терапія  

Вступ. Згідно до результатів чисельних незалежних епідеміоло-
гічних досліджень, проведених в Україні за останні 10 років, близько 
600 000 осіб є ін’єкційними споживачами наркотичних речовин. Про-
блема ін'єкційних наркотиків в Україні є не тільки соціальною, що 
призводить до економічного та соціального враження споживачів та їх 
криміналізації, але також і основним чинником, що збільшує темпи 
розповсюдження парентеральних інфекцій. Паліативним рішенням 
даної проблеми в Україні стало впровадження програм замісної під-
тримуючої терапії (ЗПТ). 

Програми ЗПТ дозволили створити відносно стабільні, у відно-
шенні  профілю наркотизації та психосоціального статусу, континген-
ти. Це дозволяє вивчити психопатологічні прояви, що наявні в даній 
групі осіб, та встановити мішені для їх корекції. 

Мета: встановити структуру психопатологічних порушень неп-
сихотичного рівня в осіб, які перебувають на ЗПТ. 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження проведено  
у проспективному дизайні. Контингент сформовано методом суцільної 
вибірки на базі КУ «Обласний клінічний наркологічний диспансер» ЗОР 
(м. Запоріжжя). Обстежено 100 осіб, які перебувають на програмі заміс-
ної підтримувальної терапії з використанням метадону гідрохлориду.  
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СПЕКТР  ШКІДЛИВИХ  НАСЛІДКІВ   
АЛКОГОЛЬНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ   

У  ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ-УЧАСНИКІВ ООС 
 

З метою встановлення спектру безпосередніх та віддалених 
шкідливих наслідків алкогольної інтоксикації у військовослужбовців-
учасників ООС проведено всебічне клінічне та катамнестичне об-
стеження досліджуваного контингенту. Виявлені медичні, соціальні, 
юридичні шкідливі наслідки вживання військовослужбовцями спирт-
них напоїв, доведено негативний вплив алкоголізації на широкий 
спектр компонентів життя військовослужбовців. 

Ключові слова: алкогольна інтоксикація, психопатологія, нарко-
логія, військовослужбовці, шкідливі наслідки 

 
Вступ. Вживання алкогольних напоїв серед військовослужбов-

ців, які брали участь у бойових діях, є значною проблемою багатьох 
армій світу. Багато досліджень пов’язують факт алкоголізації із ауто-
кураційними тенденціями у військовослужбовців, які страждають на 
порушення психічного стану, асоційованого із бойовими діями[1-3]. 
Втім, подібна патологічна поведінка не лише не може розглядатися  
у якості терапевтичного підходу, але й здатна призводити до інших 
негативних наслідків. 

Мета: встановити шкідливі наслідки алкогольної інтоксикації  
у військовослужбовців-учасників ООС. 

Матеріали та методи дослідження. Було обстежено 22 війсь-
ковослужбовця України – учасників бойових дій на території окремих 
районів Донецької та Луганської областей, яким у період перебування 
поза зоною ООС було встановлено діагноз: Гостра алкогольна інток-
сикація.  Середній вік пацієнтів склав (32,5±0,8) років. Методи дослі-
дження: клініко-анамнестичний, клінічний, інструментальний, кліні-
ко-психопатологічний, катамнестичний, статистичний. Статистична 
обробка даних проводилася із використанням методів медичної та 
математичної статистики.  

Результати та обговорення. Встановлено, що у більшості об-
стежених військовослужбовців внаслідок алкогольної інтоксикації, 

Городокин А.Д. СТРУКТУРА ПСЕВДОНЕВРОТИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ У ЛИЦ ПЕРБЫВАЮЩИХ НА ПРОГРАММЕ ЗА-
МЕСТИТЕЛЬНОЙ ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ. 

Резюме. С целью установить структуру психопатологических 
нарушений непсихотического уровня у лиц, находящихся на програм-
ме заместительной поддерживающей терапии, обследовано 100 чело-
век на базе КУ «Областной клинический наркологический диспансер» 
(г. Запорожье). Установлена структура и непсихотических психопато-
логических симптомов у лиц, находящихся на программе ЗПТ. Анализ 
корреляционных связей между отдельными группами симптомов ос-
ветил наличие 3-х стойких симптомокомплексов.  

 
Gorodokin A.D. THE STRUCTURE OF PSEUDONEUROTIC 

VIOLATIONS IN PERSONS WHO UNDERGO SUBSTITUTION 
THERAPY PROGRAMS. 

Summary. In order to establish the structure of psychopathological 
disorders of a non-psychotic level in persons who undergo substitution 
therapy programs, 100 people were examined on the basis of the Regional 
Clinical Narcological Dispensary Clinic (Zaporizhia). The structure and 
non-psychotic psychopathological symptoms in individuals on the STP 
program has been established. Analysis of the correlation links between the 
individual groups of symptoms highlighted the presence of 3 persistent 
symptom complexes. 
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