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Введение	

Повышение	 эффективности	 лечения	 и	 качества	 ремиссий	 у	
наркозависимых	 пациентов	 (НЗП)	 является	 сложной	 проблемой	
современной	наркологии.	Распространённость	наркозависимости,	
наличие	 психических	 расстройств	 у	 НЗП,	 недостаточная	 готов‐
ность	 наркологической	 службы	 к	 решению	 задач	 эффективной	
психосоциальной	 реабилитации	 НЗП	 делают	 эту	 проблему	 акту‐
альной	[3,	7].	Оказание	преимущественно	краткосрочной	одномо‐
ментной	 помощи,	 неполный	 охват	 диспансерным	 наблюдением	
НЗП	 способствуют	 вытеснению	комплексного	подхода	 в	 лечении	
зависимости	от	наркотиков.	В	итоге	пациенты	не	получают	необ‐
ходимого	объема	лечебно‐реабилитационной	помощи,	что	ведёт	к	
прогрессированию	 болезни	 и	 хронизации	 психических	 рас‐
стройств	 [4,	 5].	 Специализированная	 помощь	 ограничивается	 ку‐
пированием	состояния	отмены	или	острых	состояний	вследствие	
потребления	 психоактивных	 веществ	 (ПАВ).	 В	 результате	 90%	
НЗП	после	однократного	курса	стационарного	лечения	в	течение	
года	возобновляют	неконтролируемое	употребление	наркотиков,	
а	более	70%	–	поступают	на	лечение	несколько	раз	в	год	[2].	

Наркологические	заболевания,	как	и	другие	психические	рас‐
стройства,	 носят	 прогредиентный	 характер.	 Полное	 излечение	
наркозависимости	 представляет	 собой	 трудновыполнимую	 зада‐
чу.	 Неотъемлемой	 частью	 заболевания	 является	 рецидив,	 возни‐
кающий	 на	 фоне	 попыток	 контроля	 потребления	 наркотиков.	
Длительная	 ремиссия	 и	 выздоровление	 должны	 достигаться	 по‐
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этапно.	Очевидность	недостаточности	критерия	«полный	отказ	от	
приема	 наркотиков»	 в	 оценке	 терапевтического	 результата	 тре‐
бует	 разработки	 методов	 динамической	 оценки	 эффективности	
лечения	и	качества	ремиссий	с	помощью	многомерных	психомет‐
рических	 инструментов.	 Симптоматика	 наркозависимости	 пред‐
ставляет	 собой	 широкий	 спектр	 расстройств,	 встречающийся	 в	
«большой»	и	«пограничной»	психиатрии	при	наглядном	единстве	
психических	 и	 соматоневрологических	 нарушений.	 Психические	
расстройства	встречаются	у	50–75%	НЗП,	оказывают	неблагопри‐
ятное	влияние	на	качество	ремиссии.	В	структуре	психопатологи‐
ческих	 нарушений	 при	 наркозависимости	 наиболее	 частой	 фор‐
мой	 является	 аффективная	 патология.	 Расстройства	 настроения	
варьируют	 от	 подавленности	 до	 тяжелых	 депрессивных	 состоя‐
ний,	являются	составной	частью	патологического	влечения	к	ПАВ	
и	состояния	отмены.	Психоэмоциональные	нарушения	вследствие	
потребления	ПАВ	препятствуют	формированию	стойких	ремиссий	
и	в	50%	случаев	приводят	к	рецидиву	заболевания	[9].	Собственно	
психотропный	эффект	потребляемых	опиатов	оказывает	влияние	
на	 весь	 спектр	 психических	 и	 поведенческих	 расстройств,	 отли‐
чающихся	 сложностью	 и	 многогранностью	 психопатологической	
симптоматики.	 Выявление	 психопатологических	 симптомов	 при	
выборе	 лечебной	 тактики	 будет	 способствовать	 повышению	 эф‐
фективности	 терапии	 НЗП.	 Для	 оценки	 эффективности	 лечения,	
качества	 ремиссии	 у	 пациентов	 с	 опийной	 зависимостью	 наи‐
больший	 интерес	 представляет	 изучение	 структуры	 и	 динамики	
психопатологических	симптомов	до	и	после	лечения,	на	этапе	ка‐
тамнестического	наблюдения.	

Целью	работы	было	изучение	 структуры	и	 динамики	психо‐
патологических	 симптомов	 у	 НЗП	 до	 и	 после	 лечения,	 в	 период	
становления	и	стабилизации	ремиссии.	

Материал	и	методы	исследования	

Основным	 объектом	 исследования	 являются	 ВИЧ‐позитив‐
ные	пациенты	с	опийной	зависимостью,	проживающие	на	терри‐
тории	 Республики	 Беларусь.	 Предмет	 исследования	 –	 клиниче‐
ские,	 социальные	 и	 психологические	 характеристики	 зависимых	
пациентов	с	ВИЧ	(ВПН)	и	без	ВИЧ‐инфекции	(ВНН)	до	и	после	ле‐
чения,	на	этапе	становления	и	стабилизации	ремиссии.	

Настоящее	исследование	является	сочетанным	(кросс‐секцион‐
ным	 и	 проспективным)	 с	 регулярным	 мониторингом	 (6‐кратное	
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исследование)	 отслеживаемых	 параметров	 психопатологической	
симптоматики	 до,	 после	 лечения,	 на	 этапе	 катамнестического	 на‐
блюдения	–	спустя	1,	3,	6	и	12	месяцев	от	начала	наблюдения.	Кли‐
ническое	 исследование	 выполнялось	 в	 соответствии	 с	 правилами	
GCP,	по	протоколу	с	использованием	унифицированной	индивиду‐
альной	регистрационной	карты	больных1.	

Обследовано	376	ВПН	 (I	 группа)	и	 444	ВНН	 (II	 группа).	 В	 ос‐
новную	группу	 (I)	включены	пациенты	с	установленным	диагно‐
зом	«опиоидная	зависимость»	F11.2x	и	«ВИЧ»	В20,	удовлетворяю‐
щие	критериям	МКБ‐10.	Возраст	ВПН	варьировал	от	13	до	53	лет,	
средний	возраст	составил	32,9	года	(SD	=	5,54);	мужчин	–	33,7	года	
(SD	=	5,59);	женщин	–	30,8	лет	(SD	=	4,86).	Длительность	заболева‐
ния	составляла	10	и	более	лет.	В	группу	наблюдения	не	вошли	па‐
циенты,	не	согласившиеся	на	обследование,	в	состоянии	отмены,	с	
выраженными	 органическими	 изменениями	 личности,	 острым	
психотическим	 расстройством,	 обострением	 психического	 рас‐
стройства	 и	 декомпенсацией	 соматического	 заболевания,	 умст‐
венной	отсталостью,	шизофренией.	Группой	контроля	служили	65	
здоровых	 лиц	 [6].	 Верификация	 соматической	 патологии	 прово‐
дилась	квалифицированными	 специалистами	из	 числа	 сотрудни‐
ков	специализированных	медицинских	учреждений	с	использова‐
нием	современного	диагностического	оборудования.	

Для	 многомерной	 оценки	 уровня	 психопатологической	 симп‐
томатики	после	купирования	состояния	отмены	использовался	оп‐
росник	 выраженности	 психопатологической	 симптоматики	 –	
Symptom	Checklist‐90‐Revised	 (SCL‐90‐R)	 [12,	13]	в	адаптированном	
Н.В.	 Тарабриной	 варианте	 [11].	 SCL‐90‐R	 предусмотрен	 для	 само‐
стоятельного	заполнения,	не	требует	участия	специалиста.	Состоит	
из	 90	 пунктов,	 каждый	 из	 которых	 оценивается	 по	 пятибалльной	
шкале	(от	0	до	4),	где	0	–	«совсем	нет»,	а	4	–	«очень	сильно».	Ответы	
на	90	пунктов	подсчитываются	и	интерпретируются	по	9	основным	
шкалам	 симптоматических	 расстройств:	 «соматизация»	 –	 Somati‐
zation	 (SOM),	 «обсессивно‐компульсивные	расстройства»	 –	Obsessi‐
ve‐Compulsive	 (O–C),	 «межличностная	 сензитивность»	 –	 Interperso‐
nal	Sensitivity	(INT),	«депрессия»	–	Depression	(DEP),	«тревожность»	–	

                                                           
1	ГОСТР	52379‐2005.	Надлежащая	клиническая	практика.	М.:	Стандартинформ,	
2005.	URL:	http://www.medtran.ru/rus/trials/gost/52379‐2005.htm	(Дата	досту‐
па:	22.11.2014).	
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Anxiety	 (ANX),	 «враждебность»	 –	 Hostility	 (HOS),	 «фобическая	 тре‐
вожность»	 –	 Phobic	 Anxiety	 (PHOB),	 «паранойяльные	 симптомы»	 –	
Paranoid	Ideation	(PAR),	«психотизм»	–	Psychoticism	(PSY),	а	также	по	
3	обобщенным	шкалам	второго	порядка:	GSI	–	общий	индекс	тяже‐
сти	 симптомов;	 PTSD	 –	 индекс	 личного	 симптоматического	 ди‐
стресса,	PST	–	широта	диапазона	симптоматики.	Результаты	SCL‐90‐
R	могут	быть	интерпретированы	на	трех	уровнях:	общая	выражен‐
ность	 психопатологической	 симптоматики,	 выраженность	 отдель‐
ных	шкал	и	выраженность	отдельных	симптомов.	

Статистический	анализ	данных	проводился	 с	 применением	па‐
кета	прикладных	программ	Statistica	10.0	(SN	AXAR207F394425FA‐Q).	
С	целью	описания	выборочного	распределения	количественных	при‐
знаков	 использовались	 математическое	 ожидание	 (М)	 и	 среднее	
квадратическое	отклонение	(SD)	в	формате	М±SD	или	медиана	(Ме)	и	
интерквартильный	размах	 в	формате	Ме	 (LQ‐UQ),	 где	 LQ	–	нижний	
квартиль,	UQ	–	верхний	квартиль.	Для	сопоставления	групп	по	коли‐
чественным	признакам	использовались	непараметрические	методы:	
U‐критерий	Манна	–	Уитни	для	независимых	групп	и	критерий	Вил‐
коксона	 для	 связанных	 групп.	 При	 анализе	 различия	 рассматрива‐
лись	как	статистически	значимые	при	p	<	0,05.	

Результаты	исследования	и	их	обсуждение	

Распространенность	среди	потребителей	инъекционных	нарко‐
тиков	(ПИН)	психических	расстройств	в	8	раз	выше,	чем	в	среднем	в	
популяции,	50%	инфицированных	ВИЧ	страдает	психическими	рас‐
стройствами	 [10].	 Среди	 психических	 расстройств	 у	 инфицирован‐
ных	 ВИЧ	 встречаются	 аффективные,	 аддиктивные	 и	 когнитивные	
расстройства,	деменция.	Зависимость	от	ПАВ	и	ВИЧ	взаимно	утяже‐
ляют	друг	друга,	что	приводит	к	быстрому	прогрессированию	ВИЧ‐
инфекции.	 При	 нарастании	 тяжести	 заболевания	 наличие	 ВИЧ‐
инфекции	 повышает	 вероятность	 развития	 у	 НЗП	 психотических	
расстройств.	 Сочетание	 ВИЧ‐инфекции,	 наркозависимости	 и	 психи‐
ческих	расстройств	отягощает	течение	всей	коморбидной	патологии,	
ухудшает	прогноз	и	увеличивает	риск	распространения	инфекцион‐
ных	 заболеваний	 и	 наркозависимости.	 В	 28,9%	 случаев	 среди	 НЗП	
диагностируются	расстройства	личности	[9].	Психические	расстрой‐
ства	негативно	влияют	на	 терапевтическую	динамику	и	 эффектив‐
ность	лечебного	процесса,	вызывают	резистентность	к	терапевтиче‐
ским	воздействиям	и	снижают	эффективность	лечения	НЗП	[1].	Сле‐
дует	отметить,	что	обострение	патологического	влечения	к	наркоти‐
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ку	нередко	проявляется	 у	НЗП	психическими	 (аффективными)	 рас‐
стройствами	и	расстройствами	поведения	[8].	

Острая	интоксикация	и	состояние	отмены	у	НЗП	с	психическими	
расстройствами	 протекают	 в	 более	 тяжелой	 форме,	 чем	 у	 НЗП	 без	
психических	расстройств.	В	состоянии	отмены	наличие	психических	
расстройств	у	НЗП	затрудняет	контроль	и	идентификацию	спонтан‐
но	возникающего	первичного	патологического	влечения	к	наркоти‐
ку,	чаще	возникают	когнитивные	нарушения	в	виде	эмоциональной	
дезорганизации	мышления	и	расстройств	внимания	[1].	

В	 исследуемой	 выборке	преобладали	пациенты	 с	невысоким	
уровнем	образования,	занятости,	проблемами	на	работе	и	в	семье,	
низкими	 моральными	 качествами	 и	 криминальным	 поведением.	
Пациенты	отмечали,	что	зависимость	от	наркотиков	и	проблемы	
со	здоровьем	оказывали	влияние	на	их	жизненный	тонус	и	психо‐
эмоциональное	 состояние,	 на	 социальное	 функционирование	 в	
целом	и	уровень	социальных	контактов	в	частности.	При	исследо‐
вании	 психопатологической	 симптоматики	 в	 группах	 пациентов	
до	лечения	более	высокие	показатели,	отражающие	тяжесть	пси‐
хопатологических	симптомов,	выявлены	в	группе	ВПН	(табл.	1).	

Таблица	1.	Результаты	исследования	выраженности	
психопатологической	симптоматики	у	ВПН	и	ВНН	до	лечения	

Субшкалы	
SCL90R	

I группа	(n = 376) II	группа	(n = 444)
P	

Q25	Med Q75 Means SD Q25	Med Q75 Means SD
SOM	 1,16	 1,83 2,25 1,72 0,74 0,85	 1,33 1,83 1,42 0,71 0,000000
O	–	C	 0,80	 1,40 1,90 1,34 0,66 0,60	 1,10 1,50 1,13 0,66 0,000006
INT	 0,66	 1,11 1,66 1,30 0,72 0,55	 1,00 1,55 1,07 0,71 0,000000
DEP	 1,07	 1,69 2,15 1,64 0,71 0,92	 1,38 1,92 1,46 0,74 0,000578
ANX	 0,90	 1,60 2,10 1,55 0,79 0,70	 1,10 1,80 1,26 0,75 0,000000
HOS	 0,66	 1,33 2,16 1,41 0,83 0,50	 1,00 1,60 1,12 0,77 0,000001
PHOB	 0,28	 0,71 1,14 0,77 0,63 0,14	 0,42 0,85 0,58 0,58 0,000004
PAR	 1,00	 1,50 2,00 1,53 0,75 0,66	 1,00 1,67 1,22 0,76 0,000000
PSY	 0,40	 0,90 1,40 0,94 0,65 0,30	 0,70 1,10 0,79 0,61 0,000435
ADD	 1,14	 1,71 2,14 1,65 0,75 1,00	 1,57 2,14 1,59 0,78 0,180215
GSI	 0,91	 1,47 1,88 1,40 0,61 0,77	 1,15 1,60 1,19 0,60 0,000000

Примечание:	 SOM	 –	 соматизация	 (Somatization);	 О	 –	 С	 –	 обсессив‐
ность	–	 компульсивность	 (Obsessive	 –	 Compulsive);	 INT	 –	межличностная	
сензитивность	 (Interpersonal	 Sensitivity);	 DEP	 –	 депрессия	 (Depression);	
ANX	–	тревожность	 (Anxiety);	HOS	–	враждебность	 (Hostility);	PHOB	–	фо‐
бическая	тревожность	(Phobic	Anxiety);	PAR	–	паранойяльные	тенденции	
(Paranoid	Ideation);	PSY	–	психотизм	(Psychoticism);	ADD	–	дополнительная	
шкала;	GSI	–	общий	индекс	тяжести	симптомов.	
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Как	видно	из	табл.	1,	сравнение	ВПН	и	ВНН	до	лечения	при	по‐
мощи	критерия	Манна	–	Уитни	выявило	достоверные	различия	меж‐
ду	 пациентами:	 у	 поступивших	 на	 лечение	 ВНН	 регистрировались	
более	низкие	значения	по	всем	шкалам	SCL‐90‐R	по	сравнению	с	ВПН.	
Обращает	на	себя	внимание	тот	факт,	что	по	всем	составляющим	оп‐
росника	между	обследованными	лицами	имеют	место	статистически	
значимые	различия	на	уровне	p	<	0,0005	 (кроме	значений	дополни‐
тельной	шкалы).	Наиболее	высокие	показатели	SCL‐90‐R	до	лечения	
в	группе	ВПН	наблюдались	по	шкалам	соматизации,	депрессии,	тре‐
вожности,	«паранойяльных	симптомов»	и	враждебности,	более	низ‐
кие	 –	 обсессивно‐компульсивных	 расстройств,	 межличностной	 сен‐
зитивности,	психотизма	и	фобической	тревожности.	До	лечения	об‐
щий	индекс	тяжести	симптомов	у	ВПН	на	15%	был	более	выражен,	чем	
у	ВНН,	составивший,	соответственно,	1,40	(SE	=	0,61)	к	1,19	(SE	=	0,60).	

Несмотря	на	проведенное	лечение,	наиболее	высокие	показа‐
тели	 у	 ВПН	 при	 выписке	 выявлены	 по	шкалам:	 «паранойяльные	
симптомы»,	 «депрессия»,	 «соматизация»	 и	 «тревожность»,	 более	
низкие	 –	 «обсессивно‐компульсивные	 расстройства»,	 «враждеб‐
ность»,	«психотизм»	и	«фобическая	тревожность»	(табл.	2).	

Таблица	2.	Результаты	исследования	выраженности	психопатологи‐
ческой	симптоматики	у	ВПН	и	ВНН	после	лечения	(при	выписке)	

Субшкалы	
SCL90R	

I группа	(n = 376) II	группа	(n = 444)
P	

Q25	Med Q75 Means SD Q25	Med Q75 Means SD
SOM	 0,50	 0,95 1,41 1,02 0,64 0,41	 0,75 1,16 0,80 0,53 0,000038
O	–	C	 0,40	 0,83 1,40 0,88 0,57 0,40	 0,70 1,10 0,80 0,50 0,067729
INT	 0,44	 0,88 1,33 0,93 0,64 0,44	 0,67 1,00 0,76 0,52 0,001249
DEP	 0,53	 1,00 1,53 1,11 0,65 0,53	 0,84 1,31 0,98 0,58 0,021569
ANX	 0,50	 0,90 1,50 1,03 0,66 0,40	 0,70 1,10 0,80 0,50 0,000047
HOS	 0,33	 0,83 1,50 0,94 0,72 0,33	 0,66 1,00 0,69 0,49 0,000200
PHOB	 0,14	 0,57 0,85 0,54 0,47 0,14	 0,28 0,57 0,37 0,36 0,000033
PAR	 0,50	 1,16 1,66 1,14 0,76 0,50	 0,83 1,33 0,91 0,62 0,000147
PSY	 0,20	 0,60 1,00 0,68 0,52 0,20	 0,50 0,80 0,59 0,46 0,028310
ADD	 0,71	 1,14 1,42 1,08 0,56 0,57	 1,00 1,42 1,06 0,62 0,176426
GSI	 0,46	 0,88 1,41 0,94 0,54 0,50	 0,75 1,04 0,79 0,42 0,000610

Примечание:	 SOM	 –	 соматизация	 (Somatization);	 О	 –	 С	 –	 обсессив‐
ность	–	 компульсивность	 (Obsessive‐Compulsive);	 INT	 –	 межличностная	
сензитивность	 (Interpersonal	 Sensitivity);	 DEP	 –	 депрессия	 (Depression);	
ANX	–	тревожность	 (Anxiety);	HOS	–	враждебность	 (Hostility);	PHOB	–	фо‐
бическая	тревожность	(Phobic	Anxiety);	PAR	–	паранойяльные	тенденции	
(Paranoid	Ideation);	PSY	–	психотизм	(Psychoticism);	ADD	–	дополнительная	
шкала,	GSI	–	общий	индекс	тяжести	симптомов.	
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Как	 видно	из	 табл.	 1	 и	 2,	 до	 лечения	и	 при	 выписке	 больше	
всего	 у	 ВПН	 различалась	 величина	 показателей	 соматизации	 –	 в	
1,7	раза,	которая	находилась	в	интервале	значений	Me	0,95	[0,50‐
1,41]	при	выписке.	Также	при	выписке	у	ВПН	в	1,5	раза	снизился	
уровень	обсессивности	–	компульсивности,	враждебности,	депрес‐
сии	 и	 тревожности;	 в	 1,4	 раза	 –	 межличностной	 сензитивности,	
фобической	 тревожности	и	 психотизма;	 в	 1,3	 раза	 –	 паранойяль‐
ности.	При	снижении	в	1,5	раза	общего	индекса	тяжести	симпто‐
мов,	его	интерквартильный	размах	при	выписке	у	ВПН	оставался	в	
пределах	Me	0,88	[0,46‐1,41].	

Полученные	 результаты	 показали,	 что,	 несмотря	 на	 значимое	
снижение	 выраженности	 психопатологических	 симптомов	 по	 всем	
шкалам	 SCL‐90‐R,	 их	 средние	 значения	 у	 ВПН	 после	 проведенного	
лечения	были	выше	аналогичных	показателей	ВНН	и	здоровых	лиц.	

Динамика	выраженности	общего	индекса	тяжести	симптомов	
в	исследуемых	группах	представлена	на	рис.	1.	

	

	

Рис.	1.	Усредненный	динамический	профиль	выраженности		
общего	индекса	тяжести	симптомов	по	группам	

	
Как	видно	из	рис.	1,	до	лечения	в	исследуемых	группах	значе‐

ния	 общего	 индекса	 тяжести	 психопатологических	 симптомов	 в	
6,4	раза	у	ВПН	и	5,4	раза	у	ВНН	были	выше	аналогичного	показа‐
теля	 контрольной	 группы.	 После	 лечения	 величина	 общего	 ин‐
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декса	тяжести	симптомов	в	4,3	раза	у	ВПН	и	в	3,6	раза	у	ВНН	пре‐
вышала	соответствующий	показатель	здоровых	лиц.	

Спустя	месяц	от	начала	наблюдения	тяжесть	психопатологиче‐
ской	симптоматики	у	ВПН	нарастает,	отмечается	увеличение	показа‐
теля	GSI	до	значений	Ме	0,88	[0,46‐1,41],	в	отличие	от	ВНН,	у	которых	
уровень	общего	индекса	тяжести	симптомов	постепенно	снижается.	
В	дальнейшем,	спустя	3,	6	и	12	месяцев	наблюдения,	кривая	общего	
индекса	 тяжести	 симптомов	 у	 ВПН	 находится	 примерно	 на	 одном	
уровне,	значения	которого	почти	в	5	раз	выше	показателя	здоровых.	
По	уровню	общего	индекса	тяжести	симптомов	через	12	месяцев	на‐
блюдения	ВПН	и	ВНН	различались	в	1,5	раза.	

Полученные	 данные	 свидетельствуют	 не	 только	 о	 наличии,	
но	 и	 о	 степени	 тяжести	 психопатологической	 симптоматики,	 от‐
ражающей	 выраженность	 дистресса,	 который	испытывают	 паци‐
енты	исследуемых	 групп	после	 лечения,	 в	 период	 становления	и	
стабилизации	 ремиссии.	 Оказание	 в	 таких	 условиях	 лишь	 курса	
терапии	в	виде	краткосрочной	одномоментной	помощи	улучшает,	
но	не	стабилизирует	психическое	состояние	НЗП,	особенно	с	ВИЧ‐
инфекцией,	 что	 увеличивает	риск	рецидива	наркотизации	и	 спо‐
собствует	хронизации	имеющихся	психических	расстройств.	

Анализ	 выраженности	шкал	 SCL‐90‐R	 у	 пациентов	 обеих	 групп	
показал,	 что	 наибольшие	 значения,	 отражающие	 степень	 тяжести	
психопатологической	симптоматики	до	и	после	лечения,	спустя	1,	3,	6	
и	12	месяцев	от	начала	наблюдения	по	всем	шкалам	были	характер‐
ны	для	ВПН.	Так,	выраженность	показателей	шкал	SCL‐90‐R	в	иссле‐
дуемых	группах	до	лечения	представлена	на	рис.	2.	

Как	видно	из	рис.	2,	до	лечения	у	пациентов	обеих	групп	наибо‐
лее	высокими	были	показатели	 соматизации,	депрессии,	 тревожно‐
сти,	 шкалы	 «паранойяльные	 симптомы»	 и	 враждебности.	 Однако	
значения	изучаемых	показателей	у	исследуемых	групп	различались.	
Так,	по	уровню	соматизации	ВПН	и	ВНН	различались	в	1,2	раза,	ВПН	и	
здоровые	лица	–	в	5,2	раза,	ВНН	и	здоровые	–	в	4,3	раза.	Уровень	де‐
прессии	в	8,6	раза	у	ВПН	и	в	7,7	раза	у	ВНН	превышал	аналогичный	
показатель	здоровых	лиц.	Уровень	тревожности	в	10,4	раза	у	ВПН	и	в	
8,4	 раза	 у	 ВНН	 выше	 соответствующего	 показателя	 здоровых.	 По	
уровню	паранойяльности	ВПН	и	ВНН	 отличались	 в	 1,3	 раза,	 ВПН	и	
здоровые	лица	–	в	6,7	раза,	ВНН	и	здоровые	лица	–	в	5,3	раза.	

После	лечения	при	выписке	выраженность	психопатологиче‐
ских	 симптомов	 у	 пациентов	 обеих	 групп	 снизилась.	 Показатели	
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шкал	SCL‐90‐R	в	исследуемых	группах	при	выписке	представлены	
на	рис.	3.	

	
Рис.	2.	Показатели	шкал	SCL‐90‐R		
в	исследуемых	группах	до	лечения	

	

	
Рис.	3.	Показатели	шкал	SCL‐90‐R	в	исследуемых	группах		

после	лечения	(при	выписке)	
	

Как	видно	из	рис.	 3,	 после	лечения	уровень	психопатологиче‐
ской	симптоматики	снизился,	однако	средние	значения	изучаемых	
показателей	у	ВПН	и	ВНН	оставались	выше	показателей	контроль‐
ной	 группы.	Наибольшей	редукции	после	лечения	у	ВПН	подверг‐
лись	симптомы	соматизации	(1,7	раз),	обсессивности	–	компульсив‐
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ности,	тревожности,	враждебности	и	депрессии	(1,5	раз),	в	меньшей	
степени	–	«паранойяльные	симптомы»	и	психотизма	(1,3),	фобиче‐
ской	тревожности	и	межличностной	сензитивности	(1,4).	Снижение	
уровня	психопатологической	симптоматики	у	ВНН	отмечено	преж‐
де	всего	по	шкалам	соматизации	(1,8	раз),	враждебности	и	тревож‐
ности	 (1,6	 раз),	 фобической	 тревожности	 и	 депрессии	 (1,5	 раз),	 в	
меньшей	 степени	 –	 «паранойяльных	 симптомов»	 и	 психотизма	
(1,3),	межличностной	сензитивности	(1,4).	

Наиболее	 высокими	оставались	показатели	депрессии,	 тревож‐
ности	и	значения	шкалы	«паранойяльные	симптомы».	Так,	при	сни‐
жении	в	1,7	раза	у	ВПН	и	1,8	раза	у	ВНН	уровня	соматизации	ее	зна‐
чения	в	2,4	раза	у	ВПН	и	в	2	раза	у	ВНН	были	выше	аналогичного	по‐
казателя	у	лиц	контрольной	группы.	Уровень	депрессии	при	выписке	
у	пациентов	обеих	групп	снизился	в	2	раза,	однако	величина	депрес‐
сии	в	5,8	раза	у	ВПН	и	в	5,2	раза	у	ВНН	оставалась	выше	показателя	
контрольной	группы.	При	снижении	в	1,5	раза	уровня	тревожности	у	
пациентов	обеих	групп	его	величина	при	выписке	в	7	раз	у	ВПН	и	в	5	
раз	 у	ВНН	была	 выше	показателя	 здоровых.	 Следует	 отметить,	 что	
уровень	 паранойяльности	 у	 ВПН	 и	 ВНН	 после	 лечения	 изменился	
незначительно.	При	снижении	в	1,3	раза	его	величина	в	5	раз	у	ВПН	и	
в	4	раза	у	ВНН	выше	показателя	здоровых	лиц.	Наибольшие	различия	
между	 пациентами	 и	 контрольной	 группой	 выявлены	 по	 шкалам	
психотизма	и	фобической	тревожности.	Так,	при	выписке,	по	уровню	
психотизма	ВПН	и	здоровые	различались	в	14	раз,	ВНН	и	здоровые	–	
в	12	раз,	по	уровню	фобической	тревожности	ВПН	и	здоровые	разли‐
чались	в	9	раз,	ВНН	и	здоровые	–	в	6	раз.	

Динамическая	оценка	показателей	SCL‐90‐R	через	1,	3,	6	и	12	
месяцев	 от	 начала	 наблюдения	 свидетельствует	 об	 отсутствии	
значимых	изменений	в	интенсивности	психопатологических	сим‐
птомов	у	ВПН	и	ВНН.	Вместе	с	тем	по	уровню	тяжести	психопато‐
логической	 симптоматики	 до	 и	 после	 лечения	 по	 отношению	 к	
уровню	симптоматики	через	1,	3,	6	и	12	месяцев	у	ВПН	и	ВНН	на‐
блюдалось	различие	(рис.	4).	

Как	видно	из	рис.	4,	через	12	месяцев	наблюдения	отмечаются	
снижение	уровня	психопатологических	показателей	(кроме	сома‐
тизации	и	фобической	тревожности)	в	группе	ВНН	и	увеличение	у	
ВПН.	Уже	через	месяц	от	начала	наблюдения	у	ВПН	наблюдается	
обострение	 психопатологической	 симптоматики,	 динамика	 кото‐
рой	на	протяжении	3,	6	и	12	месяцев	сохранялась	примерно	на	од‐
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ном	 уровне.	 Период	 становления	 и	 стабилизации	 ремиссии	 в	
группе	 ВПН	 сопровождается	 увеличением	 всех	 показателей	 SCL‐
90‐R:	 шкалы	 «паранойяльные	 симптомы»,	 соматизации,	 тревож‐
ности,	 депрессии	и	 враждебности,	 в	 меньшей	 степени	 –	 межлич‐
ностной	сензитивности,	обсессивности	–	компульсивности,	психо‐
тизма	и	фобической	тревожности.	

	
Рис.	4.	Показатели	шкал	SCL‐90‐R	в	исследуемых	группах		

через	12	месяцев	от	начала	наблюдения	

	
Сравнительная	оценка	показателей	SCL‐90‐R	до	лечения	и	че‐

рез	1,	3,	6	и	12	месяцев	от	начала	наблюдения	показала	снижение	
значений	 у	 исследуемых	 пациентов	 по	 всем	шкалам.	 Если	 значе‐
ния	в	группе	ВПН	при	поступлении	и	спустя	12	месяцев	различа‐
лись	по	уровню	соматизации	в	1,4	раза,	депрессии	–	в	1,5	раза,	об‐
щего	индекса	тяжести	симптомов	–	в	1,3	раза,	то	в	группе	ВНН	по	
уровню	депрессии	и	тревожности	–	в	1,8	раза,	соматизации	–	в	1,7	
раза,	враждебности	и	психотизма	–	в	1,6	раза,	общего	индекса	тя‐
жести	симптомов	–	в	1,7	раза.	

Анализ	соотношения	значений	показателей	SCL‐90‐R	при	вы‐
писке	и	через	12	месяцев	от	начала	наблюдения	у	ВПН	и	ВНН	вы‐
явил	 динамические	 различия	 в	 степени	 тяжести	 психопатологи‐
ческой	симптоматики.	Так,	если	при	выписке	показатели	сомати‐
зации	у	ВПН	и	ВНН	различались	в	1,2	раза,	то	спустя	12	месяцев	–	в	
1,4	раза	 (1,2/1,4);	по	уровню	тревожности	–	1,2/1,7;	по	уровню	де‐
прессии	 –	 1,1/1,4;	 паранойяльных	 симптомов	 и	 межличностной	
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сензитивности	 –	 1,2/1,6;	 враждебности	 –	 1,2/1,6;	 фобической	 тре‐
вожности	–	1,3/1,7;	психотизма	–	1,2/1,7;	обсессивности	–	компуль‐
сивности	–	1,2/1,3:	общего	индекса	тяжести	симптомов	–	1,2/1,5.	

Заключение	

Активное	потребление	наркотических	веществ	наркозависимы‐
ми	 пациентами	 сопровождается	 развитием	 у	 них	 психических	 рас‐
стройств	 с	 различной	 степенью	 выраженности.	 Несоблюдение	 ос‐
новных	принципов	терапии,	особенности	течения	наркологического	
заболевания,	 отсутствие	 эффективных	методов	лечебно‐реабилита‐
ционных	 технологий	 и	 мониторинга	 лечебно‐реабилитационного	
процесса	 обусловливают	 низкий	 уровень	 эффективности	 сущест‐
вующей	системы	лечения	и	медико‐социальной	реабилитации	нар‐
козависимых	пациентов.	

Динамика	 показателей	 SCL‐90‐R	 носит	 информативный	 ха‐
рактер,	что	важно	учитывать	в	процессе	лечения	при	оценке	риска	
развития	нежелательных	явлений.	Сравнительная	оценка	показа‐
телей	 SCL‐90‐R,	 выявляя	 разное	 соотношение	 проблем,	 дает	 воз‐
можность	дифференцировать	пациентов	на	группы	в	зависимости	
от	уровня	психопатологической	симптоматики	и	тяжести	заболе‐
вания,	 позволяет	 выбирать	 приоритетные	 направления	 терапии	
(медикаментозной,	 психотерапевтической,	 психосоциальной)	 и	
оптимизировать	тактику	ведения	пациентов	с	опийной	зависимо‐
стью,	влияющую	на	течение	и	прогноз	заболевания.	

Наличие	 сопутствующей	 патологии	 (ВИЧ,	 психических	 рас‐
стройств)	 ограничивали	 лечебный	 эффект	 терапии.	 Несмотря	 на	
снижение	показателей	SCL‐90‐R	после	проведенного	лечения,	их	ве‐
личина	у	ВПН	существенно	выше	показателей	здоровых	лиц	и	ВНН,	
что	свидетельствует	о	недостаточности	курса	кратковременной	од‐
номоментной	терапии	для	нормализации	психического	состояния	и	
необходимости	 разработки	 алгоритма	 ведения	 ВПН,	 включающего	
проведение	 длительных,	 корректируемых	 с	 учетом	 потребностей	
пациентов,	комплексных	лечебно‐реабилитационных	программ.	

Раннее	выявление	и	лечение	коморбидных	расстройств	(психи‐
ческих,	соматических)	могут	снизить	вероятность	рецидива	и	повы‐
сить	 эффективность	 терапевтических	 программ.	 Для	 мониторинга	
состояния	НЗП	следует	использовать	многомерные	валидные	инст‐
рументы,	комплексно	оценивающие	весь	спектр	медико‐социальных	
последствий	потребления	наркотических	веществ.	
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Таким	 образом,	 результаты	 проведенного	 исследования	 по‐
зволяют	сформулировать	следующие	выводы.	

1. Психопатологическая	 симптоматика,	 отражающая	 уровень	
дистресса,	 характерна	 для	 пациентов	 с	 опийной	 зависимостью	 с	
ВИЧ‐инфекцией	и	без	ВИЧ.	

2. ВПН	статистически	значимо	(p	<	0,0005)	отличаются	от	ВНН	и	
здоровых	лиц	более	высоким	уровнем	тяжести	психопатологических	
симптомов,	что	указывает	на	тотальный	характер	негативного	пси‐
хотропного	воздействия	потребляемых	опиатов	и	ВИЧ‐инфекции.	

3. Интенсивность	 психопатологической	 симптоматики	 из‐
менчива:	 после	 лечения	 снижается,	 в	 период	 становления	 и	 ста‐
билизации	 ремиссии	 у	 ВПН	имеет	 тенденцию	 к	 обострению,	 что	
увеличивает	 риск	 возникновения	 рецидива	 и	 свидетельствует	 о	
низком	 качестве	 ремиссии	 вследствие	 недостаточной	 эффектив‐
ности	кратковременного	курса	терапии.	

4. Курс	кратковременной	одномоментной	терапии	позволяет	
достичь	 на	 этапе	 установления	 ремиссии	 клинического	 улучше‐
ния,	но	не	стабилизации	психического	состояния	наркозависимых	
пациентов	 с	 ВИЧ‐инфекцией,	 что	 указывает	 на	 необходимость	
разработки	 с	 учетом	 потребностей	 пациентов	 длительных,	 ком‐
плексных	лечебно‐реабилитационных	программ.	
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Станько	Э.П.,	Игумнов	С.А.	Динамика	психопатологической	симптома‐
тики	у	пациентов	 с	опиоидной	зависимостью	в	процессе	 терапии	//	
Вестник	психиатрии	и	психологии	Чувашии.	2015.	Т.	11,	№	3.	С.	83–99.	

Аннотация.	 Приведены	 результаты	 клинико‐психологического	 ис‐
следования	показателей	психопатологического	состояния	ВИЧ‐позитивных	
(ВПН)	 и	 ВИЧ‐негативных	 пациентов	 с	 опийной	 зависимостью	 (ВНН)	 до	 и	
после	лечения,	на	этапах	становления	и	стабилизации	ремиссии.	

Целью	 работы	 было	 изучение	 структуры	 и	 динамики	 психопатоло‐
гической	симптоматики	у	ВИЧ‐позитивных	и	ВИЧ‐негативных	пациентов	
с	опийной	зависимостью.	

Материал	и	методы.	В	обследовании	принимали	участие	820	паци‐
ентов.	Изучались	параметры	основных	психопатологических	симптомов	с	
помощью	 опросника	 SCL‐90‐R	 в	 динамике.	 Представлена	 структура	 пси‐
хопатологической	 симптоматики	 пациентов	 с	 опийной	 зависимостью.	
Выявлены	 изменения	 показателей	 психопатологического	 состояния	 ис‐
следованных	пациентов	до	и	после	лечения,	спустя	1,	3,	6	и	12	месяцев	от	
начала	наблюдения.	

Результаты	 исследований	 свидетельствует	 о	 наличии	 более	 выра‐
женной	психопатологической	 симптоматики	у	ВПН,	чем	у	ВНН.	Установ‐
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лено,	 что	 величина	 показателей	 SCL‐90‐R,	 несмотря	 на	 положительную	
динамику	 при	 выписке,	 у	 исследованных	 пациентов	 существенно	 выше	
показателей	здоровых	лиц,	что	свидетельствует	о	недостаточности	крат‐
ковременной	 одномоментной	 терапии	 для	 нормализации	 психического	
состояния	 пациентов	 с	 опийной	 зависимостью	 и	 необходимости	 разра‐
ботки	алгоритма	ведения	наркозависимых	пациентов,	включающего	про‐
ведение	длительных,	корректируемых	с	учетом	потребностей	пациентов,	
комплексных	лечебно‐реабилитационных	программ.	

Ключевые	 слова:	 психопатологическая	 симптоматика,	 динамиче‐
ская	оценка,	опиоидная	зависимость,	ВИЧ.	
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Abstract.	The	article	presents	the	results	of	the	clinical	and	psychological	
study	 of	 the	 psychopathological	 state	 indicators	 exhibited	 by	 HIV‐positive	
(HPN)	 and	 HIV‐negative	 patients	 with	 opioid	 dependence	 (HNN)	 before	 and	
after	treatment,	at	the	stages	of	establishment	and	stabilization	of	remission.	

The	aim	of	the	work	was	to	study	the	structure	and	dynamics	of	psychopa‐
thological	symptoms	exhibited	by	HIV‐positive	and	HIV‐negative	patients	with	
opioid	dependence.	

Material	and	Methods.	The	survey	involved	820	patients.	We	used	a	SCL‐
90‐R	questionnaire	to	study	parameters	of	the	main	psychopathological	symp‐
toms	over	the	time	of	treatment.	The	article	describes	the	structure	of	psycho‐
pathological	 symptomatology	 exhibited	 by	 patients	 with	 opioid	 dependence.	
The	 study	 revealed	 some	 changes	 in	 indicators	of	psychopathological	 state	of	
the	examined	patients	before	and	after	treatment,	after	1,	3,	6	and	12	months	
from	the	start	of	observation.	

Results	and	discussion. The	findings	suggest	 the	HPN	patients	exhibit	more	
severe	psychopathological	symptomatology	than	the	HNN	patients.	It	was	found	
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out	that	despite	a	positive	trend	at	discharge	the	examined	patients	exhibited	a	
significantly	higher	SCL‐90‐R	value	than	healthy	individuals,	which	indicates	that	
short‐term,	single‐step	therapy	is	not	sufficient	for	revival	of	the	mental	state	of	
patients	with	opioid	dependence	and	there	is	the	need	to	develop	an	algorithm	of	
treating	drug‐dependent	patients,	including	long‐term	comprehensive	treatment	
and	rehabilitation	programs,	adjusted	to	the	patients'	needs.	

Keywords:	psychopathology,	dynamic	assessment,	opioid	dependence,	HIV.	
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