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ОСОБЕННОСТИ НЕВРОТИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ В СУТОЧНОМ ЦИКЛЕ НАРКОТИЗАЦИИ У ЛИЦ, 
ПРЕБЫВАЮЩИХ НА ПРОГРАММЕ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ  

ОПИОИДНОЙ ЗАВИСИМОСТИ 

Чугунов В. В., Городокин А. Д. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальность.Среди широкого круга клинико-психопатологических аспектов участия зависимых лиц в программах 
заместительной терапии зависимости одним из основных затруднений выступает диагностика расстройств невротического 
спектра. Данный контингент пациентов в силу своего медико-социального статуса подвержен массивному воздействию 
предикторов неврозогенеза, персистирующих на патологически измененной почве зависимой личности. Цельисследования – 
установить особенности невротических проявлений в суточном цикле наркотизации у лиц, пребывающих на программах 
заместительной терапии зависимости синтетическими опиоидами. Контингент и методы исследования. Исследование 
проводилось на 100 пациентах КУ «Запорожский областной наркологический диспансер», проходящих программу 
заместительной терапии зависимости синтетическими опиодами. 

На предыдущих этапах исследования было установлено наличие 3-х рангов проявления невротической симптоматики 
у лиц, получающих заместительную терапию зависимости синтетическими опиоидами: 

– I ранг (психовегетативный, базовый) – включает симптоматику в структуре психастенического синдрома,
дополнительные психовегетативные проявления и изменение личностных реакций по истероформному типу, без 
идентифицирующих признаков патологического уровня тревожных и депрессивных проявлений; 

– II ранг (тревожно-фобический) – включает симптоматику, включённую в предыдущий ранг, с наличием
идентифицирующих признаков патологического уровня тревожных проявлений при отсутствии депрессивных; 

– III ранг (депрессивный) – включает симптоматику с наличием превышения квалифицирующего уровня для
депрессивных симптомов вне зависимости от характера проявлений симптоматики, включенной в предыдущие ранги. 

Результаты исследованя. На данном этапе исследования проведена серия тестов с использованием рангово-
идентифицирующих подшкал симптоматического опросника «Simptom Check List-90-Revised» (I ранг – SOM; II ранг – ANX; 
III ранг – DEP) в последовательных точках суточного цикла наркотизации. Установлено, что в группе пациентов с 
симптоматикой I ранга в периоде глубокой депривации значительно выражены как соматические, так и тревожные 
симптомы; после приема стандартной дозы замещающего препарата  эти симптомы практически тотально нивелируются, 
конкордантно нарастая до начала формирования состояния депривации, после чего отмечается значительное преобладание 
темпов прироста именно соматических симптомов; в периоде эффекта замещающего препарата не отмечается превышения 
допустимых уровней невротической симптоматики; состояние пациентов условно-нормальное. В группе пациентов с 
симптоматикой II-го ранга в периоде глубокой депривации как соматическая, так и тревожная симптоматика пребывают на 
высоком уровне выраженности; прием стандартной дозы замещающего препарата сокращает интенсивность проявлений 
симптоматики обоих классов до минимального уровня; нарастание уровней соматической и тревожной симптоматики в 
периодах, следующих за приемом препарата – полностью конкордантно и значительно более выражено, чем в первой 
ранговой группе. В группе пациентов с симптоматикой III-го ранга – уровень депрессивной симптоматики также стабилен и 
независим от уровня эффекта замещающего препарата; отмечаются  низкие уровни тревожной и соматической симптоматики, 
при значительном преобладании депрессивной во всех хронологических периодах с кратковременный антидепрессивным 
эффектом замещающего препарата в периоде его активного эффекта с последующей стремительной реституцией 
депрессивных проявлений; в дальнейших периодах отмечается преобладание депрессивной симптоматики. 
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Выводы. Установлено, что в группе пациентов с психовегетативным (I) рангом симптоматики уровни депрессивной 
симптоматики пребывают в стабильно умеренном эшелоне, вне зависимости от уровня эффекта замещающего препарата; в 
группе пациентов с тревожным (II) рангом симптоматики имеет место потенцирующий эффект тревожной симптоматики на 
соматические проявления за счет вегетативных эффектов высоких уровней тревожности (анксиогенная симпатикотония). 
В группе пациентов с депрессивным (III) рангом симптоматики имеет место иерархическое позиционирование симптоматики, 
сопряженное с эффектом субъективного поглощения депрессией тревожных и соматических симптомов за счет смещения 
фокуса внимания с физикальных проявлений к интроспективному дистрессу депрессивного генеза, а также относительной 
стабилизации вегетативных реакций с их патологической фиксацией. 
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