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Резюме Актуальність. Організація програм ЗПТ передбачає обстеження та медико-психо-
логічну підтримку залежних осіб, між тим ефективність виявлення та лікування 
психопатологічних порушень непсихотичного рівня не є ефективним в даного кон-
тингенту.
Мета: формування системи психотерапії психопатологічних порушень непсихотич-
ного рівня в осіб, які перебувають на програм ЗПТ.
Матеріали та методи: Дослідження проведено у проспективному дизайні у періоді 
2016-2019 років. На базі КУ «Обласний клінічний наркологічний диспансер» м.Запоріжжя, 
проведено обстеження 100 осіб з діагнозом «Психічні і поведінкові розлади, викликані 
вживанням опіоїдів, синдром залежності», які перебувають на програмі  замісної під-
тримуючої терапії, код діагнозу за МКХ-10: F11.22. У дослідженні використано анамне-
стичний, клініко-психопатологічний та психодіагностичний методи.
Результати дослідження. За даними аналізу предикторів формування психопатоло-
гічних порушень непсихотичного рівня в осіб, які перебувають на програмі ЗПТ  було 
виявлено 5 їх груп: екзогенні, органічні, соматогенні, психогенні та персонологічні. З 
урахуванням даних неструктурованого психодіагностичного інтерв’ю, сформовано 
систему психотерапії, орієнтовану на зниження інтенсивності впливу вказаних груп 
предикторів на формування психопатологічних порушень непсихотичного рівня, яка 
включає методи психотерапії (ПТ) та психологічної корекції (ПК).
Висновки. Психотерапевтичні інтервенції в розробленій системі складаються з ком-
бінацій когнітивно-поведінкових методів (навчання, тренування), методів раціональ-
ної терапії (пояснення, розширення компетенції), сугестивних методів (переконання), 
сімейних та групових методів. Методи психологічної корекції є компліментариними 
до методів психотерапії та включать: психооствіту, мотиваційне інтерв’ю, ауто-
генне тренування, групові комунікативні та підтримувальні сесії.
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Актуальність. З початку ХХI сторіччя, у 
зв’язку з інтеграцією пострадянських держав 
у світову систему охорони здоров’я, гостро 
стала проблема епідеміологічного контролю 

за станами залежності, де ін’єкційні її форми, 
зокрема залежність від опіоїдів, отримали 
надзвичайне значення, у зв’язку з їх роллю у 
розповсюдженні парентеральних інфекцій. 
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Наукові епідеміологічні дослідження, 
проведені в Україні в останнє десятиріччя, 
вказують на те, що особи, які страждають 
від опіоїдної залежності, у більшості випад-
ків не потрапляють у поле зору державної 
медико-соціальної статистики, результатом 
чого стає значне розходження офіційних 
даних та реальної кількості залежних осіб 
з переважанням останніх на порядок. Між 
тим, лише за офіційними даними, на ін’єк-
ційні форми залежностей в Україні страждає 
близько 80  000 осіб, серед яких абсолютна 
більшість залежна від опіоїдів.

Світовий досвід лікування залежності 
вказує на низьку ефективність подолання 
опіоїдної залежності в рамках традиційних 
терапевтичних моделей. Що обумовило 
конвенційний статус методів медико-соці-
ального контролю залежності, а саме про-
грам замісної підтримувальної терапії (ЗПТ). 
В Україні програма ЗПТ впроваджена з 2005 
року, на сьогодні ЗПТ отримують понад 9000 
пацієнтів, на базі 170 медичних закладів 
МОЗ України.

Організація програм ЗПТ передбачає 
обстеження та медико-психологічну під-
тримку залежних осіб, між тим ефективність 
виявлення та лікування психопатологічних 
порушень непсихотичного рівня не є ефек-
тивним у даного контингенту. Цьому сприяє 
ряд факторів, серед яких: анозогнозія за-
лежних осіб щодо основних проявів невро-
тичних та патоперсонологічних розладів, 
небажання декларувати скарги через по-
боювання щодо ризику втрати можливості 
участі у програмі ЗПТ, наявність досвіду ау-
токурації та ін.

Між тим, контингент залежних осіб є 
надзвичайно обтяженим з точки зору наяв-
ності факторів формування психічних по-
рушень непсихотичного рівня. Серед таких 
факторів: екзогенні – ефекти препарату ЗПТ 
при змінах дозування; органічні – кумульо-
ваний ефект застосування кустарних ін’єк-
ційних опіоїдів до входження у програму 
ЗПТ; соматогенні – вплив на психічний стан 
хронічних соматичних захворювань, набу-
тих за період неконтрольованого вживання 
опіоїдів; психогенні – вплив на психологіч-

ний стан соціального колапсу залежної осо-
би; персонологічні – викривлення особисто-
сті під впливом залежості.

З оглядом на наявність значних обме-
жень у застосуванні фармакотерапії в кон-
тингенті програм ЗПТ, диференційована 
психотерапія, спрямована на предиктори 
розвитку та клінічні прояви психопатологіч-
них порушень непсихотичного рівня є пер-
спективним методом лікування непсихотич-
них психічних порушень у таких осіб.

 Мета дослідження: формування сис-
теми психотерапії психопатологічних пору-
шень непсихотичного рівня в осіб, які пере-
бувають на програмі ЗПТ.

Матеріали та методи дослідження. 
Дослідження проведено у проспективному 
дизайні у періоді 2016-2019 років. На базі 
КУ «Обласний клінічний наркологічний дис-
пансер» м. Запоріжжя, проведено обстежен-
ня 100 осіб з діагнозом «Психічні і поведін-
кові розлади, викликані вживанням опіоїдів, 
синдром залежності», які перебувають на 
програмі замісної підтримуючої терапії, код 
діагнозу за МКХ-10: F11.22. За гендерною 
структурою контингент дослідження скла-
дався з 20 жінок та 80 чоловіків. Середній 
вік дорівнював 41,2±5,6 років, стаж систе-
матичного вживання опіоїдів до включення 
у програму замісної підтримуючої терапії 
– 12,8±5,8 років, середній загальний стаж 
вживання опіоїдів – 16,1±7,4 років, середній 
строк перебування у програмі замісної під-
тримуючої терапії на момент початку дослі-
дження (2016 рік) – 3,3±2,0 років

У дослідженні використано наступні 
методи:

 – анамнестичний (дослідження медичної 
документації хворих задля встановлення 
загальних характеристик контингенту до-
слідження);

 – клініко-психопатологічний (дослідження 
інтенсивності та структури психопатоло-
гічних проявів та був реалізований з вико-
ристанням «Клінічного опитувальника для 
виявлення та оцінки невротичних станів» 
(Д. Менделевич, К. Яхін, 1978);

 – психодіагностичний (дослідження психо-
логічного сприйняття психопатологічних 
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симптомів за допомогою неструктуровано-
го психодіагностичного інтерв’ю).

Результати дослідження. Якісний ана-
ліз частоти якісної ідентифікації в контин-
генті дослідження психопатологічних станів 

тривоги (Т), депресії (Д), психастенії (ПА), 
істеричного типу реагування (ІТР), обсесив-
но-фобічних (О-Ф) та психовегетативних 
(ПВ) станів представлено на рис. 1.

Рис. 1. Частоти якісної ідентифікації в контингенті дослідження психопатологічних станів по 
даним клінічного опитувальника для виявлення та оцінки невротичних станів.

У результаті анамнестичного аналізу 
предикторів формування психопатологіч-
них порушень непсихотичного рівня в осіб, 
які перебувають на програм ЗПТ,  було вияв-
лено 5 їх груп.

1. Екзогенна − комплекс факторів, що 
виникають як наслідок постійного застосу-
вання фармакологічного агенту ЗПТ (прямі 
побічні ефекти, ефекти відміни, перехресні 
реакції з рутинними ліками). Екзогенні фак-
тори обумовлюють прояв афективних (дис-
форії, емоційної відповідальності, дратівли-
вості, тривожності, депресивних симптомів) 
і психовегетативних симптомів, які пацієнти, 
ґрунтуючись на досвіді життя у стані залеж-
ності, ідентифікують як прояви абстинент-
ного стану.

2. Органічна − комплекс факторів, що 
виникають внаслідок кумуляції шкідливо-
стей, викликаних травматичними ушко-
дженнями в агресивному соціальному се-
редовищі, внутрішньовенними ін’єкціями 
кустарних опіоїдів з хімічно-агресивними 
компонентами (кислотами, червоним фос-

фором, марганцем калію, йодом тощо). Дана 
група факторів викликає органічний психо-
синдром (когнітивна дисфункція і порушен-
ня концентрації уваги, емоційна лабільність, 
тривожність, специфічні порушення мис-
лення − торпідність, ригідність, інертність, 
патологічна деталізація).

3. Соматогенна − комплекс факторів, 
що виникають внаслідок впливу соматичної 
патології на психічні стани (тривога, депре-
сивні симптоми, психовегетативні симпто-
ми, стомлюваність, іпохондричні ідеї, паніч-
ні атаки).

4. Психогенна − комплекс психологіч-
них факторів стресу, що виникають внас-
лідок соціальної, фінансової, сімейної дис-
функції пацієнта. Група включає різні прояви 
типового невротичного спектру (тривож-
ність, депресія, психо-вегетативні симптоми, 
дисоціативні симптоми тощо).

5. Персонологічна − комплекс патоло-
гічних трансформацій особистості, зумов-
лений впливом тривалого стану опіоїдної 
залежності (тяжкі порушення мотивації, 
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адаптація до соціального середовища за-
лежної спільноти та психосоціальна дис-
функція). Фактори цієї групи представлені 
як послідовні мотиваційні та поведінкові 
відхилення (демонстративність, імпульсив-
ність, маніпулятивна поведінка тощо).

З урахуванням даних неструктурова-
ного психодіагностичного інтерв’ю, сфор-

мовано систему психотерапії, орієнтовану 
на зниження інтенсивності впливу вказа-
них груп предикторів на формування пси-
хопатологічних порушень непсихотичного 
рівня, яка включає методи психотерапії 
(ПТ) та психологічної корекції (ПК). Систе-
му представлено у  табл. 1.

Таблиця 1.
Предиктор-орієнтована система психотерапії психопатологічних порушень непсихотичного 

рівня в осіб, які перебувають на програм ЗПТ

Гр
уп

а

Предиктор
ПТ

Мета та цільовий стан
ПК

Ек
зо

ге
нн

а

Псевдо-абстиненція
Когнітивна та
раціональна Індукція нозогнозії; навчання особи 

відрізняти симптоми психопатології від 
проявів абстиненціїПсихоосвіта

Дистрес при змінах 
дозування препарату

Когнітивна та
сугестивна Формування мотивації до виходу зі 

стану залежності; виправдання кризи 
необхідністю  боротьби з фізіологічною 
складовою залежностіМотиваційне 

інтерв’ю

Позапрограмне вживан-
ня ПАР та аутокурація

Раціональна Формування комплаєнсу та боротьба 
з аутокурацією; перехід до декларації 
дистресу з метою отримання допомоги 
замість аутокураціїпсихоосвіта

О
рг

ан
іч

на

Дестабілізація афекту та 
втрата самоконтролю

Когнітивно-
поведінкова Навчання реєстрації емоційних реак-

цій, формування навички відстрочення 
реалізації емоційних реакцій, надання 
способу утилізації внутрішньої напругиАутогенне 

тренування

Когнітивні порушення, 
виснажливість, диспро-
зексія

Групова Формування нормативного модусу 
самосприйняття, підвищення комуніка-
тивної активності та групова когнітивна 
реабілітація

Комунікативні 
групи

С
ом

ат
ог

ен
на

Анозогнозія та втрата 
розуміння джерела ди-
стресу

Раціональна, 
когнітивна 
та групова

Індукція нозогнозії, пояснення приро-
ди фізичного захворювання, навчання 
реєстрації власного стану здоров’я та 
стимуляція взаємної помочі хворихГрупи підтримки

Тривожно-іпохондричні 
прояви

Когнітивно-
поведінкова та

Раціональна 
Навчання розмежування симптомів за-
хворювання та соматизованих проявів 
психопатологічних симптомів, знижен-
ня рівня екзестенційної тривогиЕкзестенційна 

співбесіда
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Продовження таблиці 1
Гр

уп
а

Предиктор
ПТ

Мета та цільовий стан
ПК

П
си

хо
ге

нн
а

Сімейна дезадаптація
Сімейна, групова Стабілізація наявних сімейних відносин 

або ініціація комунікації між членами 
груп підтримки з метою формування 
особистих відносин 

Психоосвіта та 
групи підтримки

Матеріальний колапс
Сімейна та групова Десенсибілізація сімейного оточення до 

матеріальної кризи, перехід від почуття 
провини та деструктивних патернів по-
ведінки до пошуку шляхів матеріальної 
реабілітації

Групи підтримки

Соціальна ізоляція 
Сімейна та групова Стимуляція коммунікативної активнос-

ті та формування толерантного соці-
ального оточення в межах контингенту 
ЗПТ

Комунікативні 
групи

П
ер

со
но

ло
гі

чн
а Маніпулятивна пове-
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Таким чином, психотерапевтичні інтер-
венції в даній системі складаються з ком-
бінацій когнітивно-поведінкових методів 
(навчання, тренування),  методів раціональ-
ної терапії (пояснення, розширення компе-
тенції), суггестивних методів (переконання), 
сімейних та групових методів. Методи пси-
хологічної корекції є компліментариними до 
методів психотерапії та включать: психоос-
твіту, мотиваційне інтерв’ю, аутогенне тре-
нування, групові комунікативні та підтриму-
вальні сесії. 

Вищевказане дозволяє реалізувати 
розроблену систему психотерапії фахівцем 
з обмеженою компетенцією відносно технік 
психотерапії та психологічної корекції, але 
потребує досвіду щодо особливостей генезу 
психопатологічних порушень в осіб, які пе-
ребувають на програмі ЗПТ, що є важливим 
в умовах крайнього поліморфізму психопа-
тологічних проявів в даному контингенті.

Висновки. Непсихотичні психопато-
логічні порушення у осіб, які перебувють 
на програмі ЗПТ, мають складний багато-

факторний генез, предиктори непсихотич-
ної психопатології у осіб, які проходять про-
граму ЗПТ, можуть бути систематизовані 
в 5 груп (екзогенні, органічні, соматогенні, 
психогенні та персонологічні).

З урахуванням даних неструктурова-
ного психодіагностичного інтерв’ю, сфор-
мовано систему психотерапії, орієнтовану 
на зниження інтенсивності впливу вказаних 
груп предикторів на формування психопа-
тологічних порушень непсихотичного рівня, 
яка включає методи психотерапії (ПТ) та пси-
хологічної корекції (ПК). Психотерапевтичні 
інтервенції в даній системі складаються з 
комбінацій когнітивно-поведінкових мето-
дів (навчання, тренування),  методів раці-
ональної терапії (пояснення, розширення 
компетенції), суггестивних методів (переко-
нання), сімейних та групових методів. Мето-
ди психологічної корекції є компліментари-
ними до методів психотерапії та включать: 
психооствіту, мотиваційне інтерв’ю, ауто-
генне тренування, групові комунікативні та 
підтримувальні сесії. 
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РЕЗЮМЕ

СИСТЕМА ПСИХОТЕРАПИИ 
КОМОРБИДНЫХ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ 

НАРУШЕНИЙ У ЛИЦ, НАХОДЯЩИХСЯ 
НА ПРОГРАММЕ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ

ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ

Городокин А.Д.
Запорожский государственный медицинский 

университет, г. Запорожье

Актуальность. Организация программ ЗПТ 
предусматривает обследование и меди-
ко-психологическую поддержку зависимых 
лиц, между тем эффективность выявления 
и лечения психопатологических нарушений 
непсихотического уровня не является эффек-
тивным у данного контингента.
Цель: формирование системы психотера-
пии психопатологических нарушений непси-
хотического уровня у лиц, находящихся на 
программе ЗПТ.
Материалы и методы: Исследование про-
ведено в проспективном дизайне в период 
2016-2019 годов. На базе КУ «Областной кли-
нический наркологический диспансер», г.За-

порожье, проведено обследование 100 чело-
век с диагнозом «Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением 
опиоидов, синдром зависимости», которые 
находятся на программе заместительной 
поддерживающей терапии, код диагноза по 
МКХ-10: F11.22. В исследовании использованы 
анамнестический, клинико-психопатологи-
ческий и психодиагностический методы.
Результаты исследования. По данным 
анализа предикторов формирования пси-
хопатологических нарушений непсихотиче-
ского уровня, у лиц, находящихся на програм-
ме ЗПТ, было выявлено 5 их групп: экзогенные, 
органические, соматогенные, психогенные 
и персонологические. С учетом данных не-
структурированного психодиагностиче-
ского интервью, сформирована система 
психотерапии, ориентированная на сниже-
ние интенсивности воздействия указанных 
групп предикторов на формирование пси-
хопатологических нарушений непсихоти-
ческого уровня, которая включает методы 
психотерапии (ПТ) и психологической кор-
рекции (ПК).



24 Український журнал “ЧОЛОВІЧЕ ЗДОРОВ'Я, ГЕНДЕРНА ТА ПСИХОСОМАТИЧНА МЕДИЦИНА” №1(08) 2019

Выводы. Психотерапевтические интер-
венции в разработанной системе состоят 
из комбинаций когнитивно-поведенческих 
методов (обучение, тренировки), методов 
рациональной терапии (объяснение, расши-
рение компетенции), суггестивных методов 
(убеждения), семейных и групповых методов. 
Методы психологической коррекции явля-
ются комплиментарными к методам пси-
хотерапии и включают: психообразование, 
мотивационное интервью, аутогенная тре-
нировка, групповые коммуникативные и под-
держивающие сессии.
Ключевые слова: зависимость, замести-
тельная поддерживающая терапия, невро-
тические расстройства, психотерапия.

SUMMARY

PSYCHOTHERAPY SYSTEM FOR COMORBID 
PSYCHOPATHOLOGICAL DISASTERS IN 

PERSONS UNDERGOING SUBSTITUTION
 MAINTENANCE THERAPY

Gorodokin А.
Zaporizhzhya State Medical University, Zapor-

izhzhya, Ukraine

Relevance. The organization of substitution 
maintenance therapy (SMT) programs involves 
the examination and psychological support of 
residents, yet the eff ectiveness of the detection 
and treatment of psychopathological violations 
of the non-psychotic level is not eff ective in this 
contingent.
Aim: to form a system of psychotherapy for 
non-psychotic psychopathological disorders in 
people who undergoing SMT programs.

Materials and methods: The study was con-
ducted in a prospective design in the period 
2016-2019. On the basis of “Regional Clinical 
Narcological Dispensary”  Zaporizhzhya, 100 
people were diagnosed with “Mental and be-
havioral disorders caused by the use of opioids, 
dependence syndrome” located in the SMT pro-
gram (ICD-10: F11.22). The study used anamnes-
tic, clinical-psychopathological and psychodiag-
nostic methods.
Study results. According to the analysis of 
non-psychotic psychopathological disorders 
predictors, persons undergoing SMT, 5 predic-
tor groups were identifi ed: exogenous, organic, 
somatogenic, psychogenic and personological. 
Taking into account the data of unstructured 
psychodiagnostic interviews, the system of psy-
chotherapy aiming the intensity reducing of these 
predictor groups includes was developed. It in-
cludes methods of psychotherapy and psycholog-
ical correction.
Conclusions. Psychotherapeutic interventions 
in the developed system consist of combina-
tions of cognitive-behavioral methods (training, 
training), methods of rational therapy (expla-
nation, expansion of competence), suggestive 
methods, family and group methods. Methods of 
psychological correction are complementary to 
methods of psychotherapy and include: psycho-
education, motivational interviews, autogenous 
training, group communication and support ses-
sions.
Key words: addiction, substitution maintenance 
therapy, neurotic disorders, psychotherapy.
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