
76

Журнал психиатрии и медицинской психологии                                                                                                          № 3 (30), 2012

УДК: 616.89-008.441.13:362.147-036.22

О.В. Друзь

ТЕРАПІЯ АФЕКТИВНИХ РОЗЛАДІВ У ОСІБ, ЗАЛЕЖНИХ ВІД ОПІОЇДІВ, НА ЕТАПІ
РЕАБІЛІТАЦІЇ

Головний військово-медичний клінічний центр “ГВКГ” (м. Київ)

Ключові слова: залежність від опіоїдів, реабілітація, прихильність, антидепресивна терапія, комплаєнс

Розлади емоцій є облігатною складовою пси-
хічного статусу хворих наркологічного профілю
[1-4]. Вони безпосередньо пов’язані зі стрижне-
вою ознакою станів залежності – потягом до
об’єкту зловживання  [5-10]. Афективна патоло-
гія створює додаткову мотивацію для вживання
психоактивних речовин (в тому числі опіоїдів)
і, водночас, – є одними з наслідків такого вжи-
вання [11-13]. Вона є одним з факторів, що
сприяє прогресуванню основного захворюван-
ня – хімічної залежності [14-16].
З огляду на сказане, слід визнати, що терапія

афективних розладів (в тому числі засобами фар-
макотерапії) у хворих, залежних від опіоїдів, має
розпочинатись ще під час детоксикації і трива-

ти аж до стабілізації терапевтичної ремісії, охоп-
люючи весь період реабілітації.
Між тим, більшість доступних для аналізу

програм реабілітації (як світських так і релігій-
них) не передбачає будь-якого медикаментозно-
го лікування реабілітантів. Більш того, як свідчать
доступні джерела, в Україні досі не вироблено
стандартів реабілітації осіб, залежних від опіоїдів.
Тому, зокрема, питання про можливість система-
тичної антидепресивної терапії, про її ефек-
тивність і, відповідно, доцільність на етапі реаб-
ілітації, залишаються відкритими. Саме тому ме-
тою цього дослідження стало визначення мож-
ливостей терапії афективних розладів у осіб, за-
лежних від опіоїдів, на етапі реабілітації.

Матеріали та методи дослідження

Особи, залежні від наркотиків, як правило,
духовно спустошені люди. Саме тому, останнім
часом все більшого поширення набувають реа-
білітаційні програми, які ґрунтуються на тих чи
інших релігійних доктринах і підтримуються
відповідними церквами. За численними, хоча і
недостатньо систематизованими свідченнями,
кінцева ефективність таких програм вище, ніж
реабілітаційних програм суто світського типу.
Саме тому, дослідження про яке йдеться у цій
статті, здійснювалось на базі релігійного реабі-
літаційного центру, а саме на базі центру право-
славної реабілітації.
Як вже було сказано вище, в Україні досі

немає затверджених державних стандартів реа-
білітації осіб, залежних від наркотиків (в т.ч.
опіоїдів). Тим більш немає вітчизняних норма-
тивних документів щодо функціонування реаб-
ілітаційних програм релігійного типу. Між тим,
для розв’язання завдань цього етапу роботи, а
саме для оцінки можливості систематичної ан-
тидепресивної терапії на етапі реабілітації та її
ефективності, слід було мати саме стандартизо-
вану систему реабілітації, для того щоб уникну-

ти додаткової невизначеності на етапі аналізу.
Саме тому реабілітаційний процес був орган-

ізований відповідно до методичних рекомен-
дацій Координаційного центру протидії нарко-
манії синодального відділу щодо церковної доб-
родійності й соціального служіння Руської Пра-
вославної Церкви “Методологія соціальної реа-
білітації наркозалежних у церковній громаді”
[17]; з дотриманням вимог протоколу Z50.3 “Ре-
абілітація хворих на наркоманію”, затверджено-
го наказом № 500 Мінздраву Російської Феде-
рації від 22 жовтня 2003 року [18]; а також ме-
тодичних рекомендацій 06/225/804 “Основні тех-
нології лікувально-реабілітаційної допомоги
хворим на наркоманію”, затверджених так само
Мінздравом Російської Федерації від 19 січня
2009 року [19].
Система реабілітаційних заходів, про яку

йдеться, була реалізована в Центрі православ-
ної реабілітації (далі – Центр) у селищі Поліське
Козелецького району Чернігівської області).
Сюди потрапляли хворі, залежні від опіоїдів
(після етапу детоксикації), які висловили відпо-
відне бажання. В роботі Центру з наркозалеж-
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ними використовувались стандартні нарко-
логічні підходи, однак наголос робився на ду-
ховній складовій реабілітаційного процесу.
Вихід наркозалежної людини в стійку ремісію

по закінченні реабілітаційного процесу, віднов-
лення його соціального статусу не розглядається
Православною Церквою (і, відповідно, Центром)
як єдина мета. Кінцевою метою Церкви є підго-
товка людей до вічного життя, до якого Бог при-
зиває всіх. Для людини, що потрапила в нарко-
тичний полон, але відгукнулась на заклик Спаси-
теля, подолання залежності стає необхідним кро-
ком на шляху порятунку. Особливістю православ-
ної реабілітації в Центрі є органічне включення
реабілітаційного процесу в життя церковної гро-
мади. Члени громади, що проводять реабілітацію,
є співробітниками Божими, допомагаючи залеж-
ним людям переборювати придбану пристрасть,
прилучаючи їх до внутрішньоцерковного життя,
у якій з’єднується зміна світогляду залежних і
максимально уможливлюється участь в Євхари-
стичному житті. Показником успіху православ-
ної реабілітації поряд зі стійкою ремісією залеж-
ного є сформована християнська ціннісна моти-
вація у повсякденному житті.
Процес реабілітації у Центрі розділено на

чотири етапи: підготовчий, перший (“прийти до
себе”), другий (“прийти до Бога”) і третій (“по-
вернутися до людей”). Назва кожного з етапів
відбиває його мету. Основна мета кожного ета-
пу розпадається на ряд внутрішньоетапних зав-
дань, які утворюють єдиний ланцюг. При цьо-
му, перехід вихованця від однієї ланки цього
ланцюга до іншого відбувається не автоматич-
но: виконання підсумкового завдання оцінюєть-
ся всією громадою, вихователями й реабілітан-
тами приймається рішення про доцільність пе-
реводу вихованця, що здає іспит, на наступний
етап. Вихованець може перейти на наступний
етап, якщо громада в цілому визнала його попе-
редню роботу чесною і якісною.
Попередній етап (етап прийому до громади).

Ціль етапу - знайомство й адаптація. Завдання -
знайомство з насельниками й життям приходу,
укладання угоди про реабілітацію (разом з по-
інформованою згодою щодо антидепресивної
терапії на етапі православної реабілітації) , пер-
винне консультування родичів, збір первинної
інформації, підготовка й проведення першої
сповіді й підготовка до 1 етапу реабілітації. Три-
валість етапу 1-2 тижня.
Етап 1. “Прийти до себе”. Завдання етапу -

вивчення природи залежності, подолання потя-
га до наркотику, вивчення власної історії вжи-

вання, виділення духовної складової свого жит-
тя, виявлення основних життєвих проблем і пер-
спектив, у підсумку одержання реального погля-
ду на себе. Тривалість етапу 4-6 місяців.
Етап 2. “Прийти до Бога”. Завдання етапу -

діяльне вивчення основ церковного буття: віра
як духовний досвід, вивчення аскетичних ме-
тодів боротьби зі страстями, покаяння (гріх як
помилка, генеральна сповідь, єпитимія й повер-
нення боргів), проблеми статі (хибність посту-
латів сексуальної революції, цнотливість, ген-
дерні розходження, церковний шлюб), пост і
молитва, слухняність, ритм і закони духовного
життя, церковні Таїнства, усвідомлення змісту
страждань і постановка питання про зміст жит-
тя. Тривалість етапу 4-6 місяців.
Етап 3. “Повернутися до людей” (адаптацій-

ний). Завдання етапу - вироблення соціальних
навичок, аналіз і пророблення проблем, які ви-
никають, написання стратегічного плану життя
(на 1 рік), створення власної системи підтрим-
ки, підготовка до повернення в соціальне сере-
довище (у світ). Тривалість етапу 3-4 місяці.
Загальна тривалість основного етапу реабіл-

ітації в ідеалі становила 18 місяців. Однак у ре-
альності доводилось зважати на індивідуальні
особливості кожного вихованця, а також на його
життєві обставини.
Антидепресивна фармакотерапія (прийом

циталопраму у дозі 40 мг/добу (по 20 мг per os
двічі на добу протягом перших трьох місяців
перебування у Центрі) була запропонована 176
особам, що мали наприкінці детоксикації деп-
ресивні стани різного ступеню важкості і роз-
почали антидепресивну терапію ще в ранньому
постабстинентному періоді, і які взяли участь в
програмі православної реабілітації. Однак, лише
97 осіб погодились підписати поінформовану
згоду щодо антидепресивної терапії на етапі ре-
абілітації і увійшли в першу групу порівняння,
при цьому 79 осіб, що відмовились підписати
поінформовану згоду щодо антидепресивної те-
рапії на етапі православної реабілітації склали
другу групу порівняння.
Шляхом повторних (семикратних протягом

півторарічної реабілітації, а саме на 0-у, 10-ту,
30-ту, 90-ту, 180-ту, 360-ту та 540-ву добу з мо-
менту завершення  детоксикації) досліджень з
використанням: шкали Hamilton-21 [20, 21]; виз-
начали поточний афективний статус обстежених;
а шляхом побудови кривих “виживання” Каплан-
Мейера [22] відстежували вплив антидепресив-
ної терапії на прихильність пацієнтів до продов-
ження участі у реабілітаційній програмі. Оброб-



78

ку одержаних даних здійснювали методами ма-
тематичної статистики (кореляційний аналіз) на

ПЕОМ за допомогою програм SPSS та “Еxcеl” з
пакету “Microsoft Officе 2003”[23, 24].

Результати дослідження та  їх обговорення
Результати терапії афективних розладів в ран-

ньому та пізньому постабстинентних періодах
у осіб, залежних від опіоїдів зазначених груп
порівняння подано у таблиці 1 та на рисунку 1.

Таблиця 1
Динаміка середньої виразність депресії (за шкалою Hamilton-21) в ранньому й пізньому

постабстинентних періодах (ПП), а також на етапі ремісії у осіб, залежних від опіоїдів, різних
груп порівняння

Легко помітити, що динаміка середньої ви-
разності депресії протягом періоду спостережен-
ня в зазначених групах порівняння має багато
спільного. Так, після цілком зрозумілого, май-
же синхронного зменшення інтенсивності деп-
ресивних симптомів в ранньому постабстинен-
тному періоді в обох групах з’являється тенден-
ція до зростання виразності депресії, яка дося-
гає свого максимуму на 90 добу з моменту за-
вершення детоксикації, після чого починається
неухильне зменшення виразності депресивної
симптоматики, яке триває решту періоду спос-
тереження (аж до 18-го місяця). “Візуальне” уяв-
лення про подібність динамік в групах порівнян-

Час з моменту завершення 
 детоксикації, діб 

Середня виразність депресії в групах порівняння, балів 
Циталопрам 40 мг/добу 

(перші 3 міс.)  
Без антидепресивної  

терапії 
0 діб 12,08 ± 0,23 11,66 ± 0,17 

+ 10 діб 7,45 ± 0,32   8,59 ± 0,27* 
+ 30 діб 5,81 ± 0,29 12,72 ± 0,19* 
+ 90 діб 8,84 ± 0,38 14,41 ± 0,23* 

+ 180 діб 6,71 ± 0,31   9,37 ± 0,22* 
+ 360 діб 5,30 ± 0,31   6,48 ± 0,15* 
+ 540 діб 3,65 ± 0,22   4,19 ± 0,10 

Примітка: *  - відмінність з групою хворих, що одержували циталопрам достовірна (p<0,05) 
 ня підтверджується результатами кореляційно-

го аналізу – між наведеними графіками існує
достатньо міцний (r=0,66) і достовірний (p<0,01)
кореляційний зв’язок.
Зазначений феномен погіршення афективно-

го статусу хворих на опіоманію протягом 2-3
місяців після припинення вживання опіоїдів
(навіть не дивлячись на антидепресивну тера-
пію), був неодноразово описаний в літературі під
назвою “сухої абстиненції” (або “другої хвилі
абстиненції”) і, за припущенням, пов’язаний з
виснаженням адаптаційних механізмів організ-
му в його намаганнях відновити “донаркотич-
ний гомеостаз”.
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Примітки: *-  відмінність з групою хворих, що одержували циталопрам достовірна (p<0,05).
Рис. 1. Динаміка середньої виразності депресії (за шкалою Hamilton-21) в ранньому й пізньому

постабстинентних періодах (ПП), а також на етапі ремісії у осіб, залежних від опіоїдів, різних груп
порівняння
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Однак, разом із спільними рисами поміж опи-
саними динаміками в зазначених групах по-
рівняння є і істотні відмінності.
По-перше: в групі яка в пізньому постабсти-

нентному періоді припинила антидепресивну
терапію погіршення афективного статусу розпо-
чалось майже негайно (на тридцяту добу середнє
значення депресії за шкалою Hamilton-21 досяг-
ло 12,72 ± 0,19 балів, що достовірно (p<0,01)
більше, ніж на десяту добу (8,59 ± 0,27 балів)), в
той час як серед осіб, що погодились продовжу-
вати антидепресивну терапію циталопрамом
тривало зменшення виразності депресивної сим-
птоматики (5,81 ± 0,29 балів на тридцяту добу у
порівнянні з 7,45 ± 0,32 балами на десяту добу,
при p<0,05).
По-друге: в групі яка в пізньому постабсти-

нентному періоді припинила антидепресивну
терапію пік “другої хвилі абстиненції” (на дев’-
яносту добу) був достовірно (p<0,01) вище, ніж
у осіб, що погодились продовжувати антидеп-
ресивну терапію (14,41 ± 0,23 29 балів проти 8,84
± 0,38 балів, або на 63,02 % більше).
По-третє: досягнутий протягом перших трьох

місяців ефект поліпшення афективного статусу

у тих пацієнтів-реабілітантів, хто таку терапію
приймав, зберігається протягом наступних дев-
’яти місяців: достовірні (0,01<p<0,05)
відмінності з контрольною групою зберігають-
ся аж до кінця першого року з моменту завер-
шення детоксикації.
Таким чином, є всі підстави говорити про пев-

ну (і доволі тривалу) післядію проведеної анти-
депресивної терапії щодо афективного статусу.
В сучасній наркології і психіатрії при-

хильність пацієнта до реабілітаційної програми,
рівень його комплаєнсу з учасниками мультідис-
циплінарної бригади, що реалізує її, розглядаєть-
ся як самостійний і дуже важливий показник
ефективності зазначеної програми. Інтегральним
(і об’єктивним) показником прихильності, про
яку йдеться є тривалість утримання реабілітан-
та в реабілітаційній програмі. Тому наступний
етап роботи, данні якого висвітлено в цій статті,
був присвячений саме дослідженню тривалості
утримання реабілітантів з різних груп порівнян-
ня у реабілітаційній програмі.
Результати цього дослідження подані нижче у

вигляді класичних кривих “вибуття” побудованих
за методом Каплан-Мейера (табл. 2, рис. 2).

Як можна бачити, протягом першого місяця
прихильність, хворих залежних від опіоїдів, з
різних груп порівняння до реабілітаційної про-
грами була абсолютною (стовідсотковою). Од-
нак, через 2-3 місяця розпочалось зменшення
кількості реабілітантів, які продовжували свою

Таблиця 2
Динаміка вибуття з реабілітаційної програми осіб, залежних від опіоїдів, що належали до

різних груп порівняння

Час з моменту завершення 
 детоксикації, діб 

Кількість реабілітантів, які залишились  
у програмі , балів 

Циталопрам 40 мг/добу  
(перші 3 міс.)  

Без антидепресивної  
терапії 

 Абс., осіб Відн, % Абс., осіб Відн, % 
0 діб 97 100,00 79 100,00 

+ 10 діб 97 100,00 79 100,00 
+ 30 діб 97 100,00 79 100,00 
+ 90 діб 95   97,94 70   88,61 * 
+ 180 діб 73   75,34 35   44,30 ** 
+ 360 діб 56   57,95 23   29,54 ** 
+ 540 діб 43   44,58 16   19,69 ** 

Примітки:  
*  - відмінність з групою хворих, що одержували циталопрам достовірна (p<0,05)  
**  - відмінність з групою хворих, що одержували циталопрам достовірна (p<0,01) 

 
участь у програмі, при цьому протягом цього
періоду з групи пацієнтів, які одержували цита-
лопрам, вибуло 2 особи, а з альтернативної гру-
пи порівняння – 9 осіб (p<0,05). Надалі
відмінності між групами порівняння за цим по-
казником неухильно зростали (табл. 2, рис. 2).
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Примітки: * -  відмінність з групою хворих, що не одержували антидепресивну терапію достовірна (p<0,05). ** -  відмінність з
групою хворих, що не одержували антидепресивну терапію достовірна (p<0,01).

Рис. 2. Динаміка вибуття з реабілітаційної програми осіб, залежних від опіоїдів, що належали
до різних груп порівняння

На завершення півторарічного періоду реабілітації в групі пацієнтів, які одержували циталопрам,
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залишилось 43 особи (44,58 % від чисельності
групи на початку реабілітаційного процесу), а в
альтернативній групі порівняння – 16 осіб (19,69
% ), тобто, за відносними показниками, в 2,26
рази менше (p<0,01).
Таким чином слід відмітити, що навіть

відносно короткий (3 місяці) курс антидепресив-
ної терапії істотно поліпшує прихильність
пацієнтів, залежних від опіоїдів, до участі у ре-
абілітаційній програмі не тільки протягом само-
го періоду антидепресивного лікування, а і про-
тягом подальшого (більше ніж річного) періоду
реабілітації, що вказує на значну корисну “після-
дію” своєчасно призначених антидепресантів.
Висновки:
1. Доведено, що навіть відносно короткий

курс антидепресивної терапії (циталопрам по 40
мг/добу протягом трьох місяців) у хворих, залеж-
них від опіоїдів, істотно прискорює зворотний
розвиток депресивної симптоматики; на 63,02 %
зменшує гостроту афективних розладів протя-
гом  “другої хвилі абстиненції”(8,84 ± 0,38 балів
за шкалою Hamilton-21 в основній групі проти

14,41 ± 0,23 29 балів в контрольній групі) і за-
безпечує достовірне (0,01<p<0,05) поліпшення
афективного статусу пролікованих реабілітантів,
протягом не менше як дев’яти місяців після за-
вершення курсу антидепресантів (ефект
післядії).

2. В результаті аналізу динаміки вибуття
пацієнтів з реабілітаційної програми (за мето-
дом Каплан-Мейера), показано, що зазначений
короткий курс антидепресивної терапії на почат-
ку реабілітаційного процесу істотно підвищує
рівень комплаєнсу між пацієнтом і працівника-
ми мультидисциплінарної реабілітаційної бри-
гади і, відповідно, зміцнює прихильність хво-
рого, залежного від опіоїдів, до реабілітації як
такої, про що свідчить той факт, що наприкінці
півторарічного періоду реабілітації в групі
пацієнтів, які протягом перших трьох місяців
одержували циталопрам, залишилось 43 особи
(44,58 % від чисельності групи на початку реаб-
ілітаційного процесу), а в альтернативній групі
порівняння –  16 осіб (19,69 % ), тобто, за віднос-
ними показниками,  в 2,26 рази менше (p<0,01).
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О.В.Друзь

ТЕРАПИЯ АФФЕКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У ЛИЦ, ЗАВИСИМЫХ ОТ ОПИОИДОВ, НА
ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ

Главный военно-медицинский клинический центр “ГВКГ” (г. Киев)

Цель работы - определить возможности терапии аффективных расстройств у лиц, зависимых от опиоидов, на этапе реабилитации.
Обследовано 176 мужчин, зависимых от опиоидов, с депрессивными состояниями разной степени тяжести после детоксикации, из которых
97 человек (основная группа) в условиях православного реабилитационного центра, на протяжении трех месяцев получали  антидепрессивную
фармакотерапию  (циталопрам 40 мг/пор), а 79 человек (контрольная группа) проходили курс реабилитации без фармакотерапевтического
сопровождения. Путем семикратных на протяжении полуторагодовалого курса реабилитации (на 0-е, 10-е, 30-е, 90-е, 180-е, 360-е и 540-е
сутки с момента завершения  детоксикации)  исследований  с использованием шкалы Hamіlton-21 оценена динамика аффективного статуса
обследованных; а также, путем построения “кривых убытия” Каплан-Мейера, определено влияние антидепрессивной терапии на
приверженность пациентов реабилитационной программе. Показано, что даже относительно короткий курс антидепрессивной терапии у
больных, зависимых от опиоидов, существенно ускоряет обратное развитие депрессивной симптоматики; а также укрепляет приверженность
пациентов этой категории реабилитации. (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2012. — № 3 (30). — C. 76-81).

O.V. Druz’

THERAPY OF AFFECTIVE DISORDERS IN OPIOID ADDICTED PATIENTS, AT THE
REHABILITATION STAGE

Main military-medical clinical center “GNCH” (Kiev)

The work purpose is to define possibilities of therapy of affective disorders in opioid addicted patients, at the rehabilitation stage. It is surveyed
176 opioid addicted males, with depressions of different severity level after detoxication: 97 persons (the basic group) in the conditions of orthodox
rehabilitation centre, during three months received antidepressive pharmacotherapy (cytalopram 40 mg per day) and 79 persons (control group)
passed a rehabilitation course without pharmacotherapeutic supports. By sevenfold researches during one-and-a-half-year rehabilitation course (on
0, 10-th, 30-th, 90-th, 180-th, 360-th and 540-th days from the moment of the end of detoxication) the dynamics of the affective status of patients
was estimated with use of scale Hamіlton-21; and also the influence of antidepressive therapy on adherence of patients to the rehabilitation program
was defined by construction “ survival curves” Kaplan-Meyer. It is shown, what even rather short course of antidepressive therapy in opioid
addicted patients, essentially accelerates return development of depressive symptomatology; and also strengthens adherence of patients of this
category to rehabilitation. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2012. — № 3 (30). — P. 76-81).
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