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Відомо, що на ризик формування станів за-
лежності різного походження, і, зокрема, залеж-
ності від опіоїдів, істотно впливають спадкові
фактори [1-10]. Обтяжена спадковість погіршує
перебіг розладів наркологічного профілю і уск-
ладнює лікування [11-18]. Саме тому в усьому
світі тривають наполегливі пошуки спадкових
факторів ризику та антиризику формування заз-
начених розладів.
Раніше [19] нами було підтверджено, що в ро-

динах осіб, залежних від опіоїдів, а також в роди-
нах практично здорових осіб, наявність психічних
та поведінкових розладів внаслідок вживання пси-
хоактивних речовин (шифри діагнозів F10-F19 за
МКХ-10) серед батьків пробандів  часто сполу-
чається із домінування невротичних, пов’язаних
зі стресом та соматоформних розладів (шифри діаг-
нозів F40-F48) серед матерів пробандів.

Зазначене спостереження закономірно при-
зводить до робочої гіпотези про те, що психічні
та поведінкові розлади внаслідок вживання пси-
хоактивних речовин у батьків обстежених про-
бандів (насамперед – їхня залежність від алко-
голю) впливає на вірогідність формування не-
вротичних, пов’язаних зі стресом та соматофор-
мних розладів у їхніх дружин – матерів обсте-
жених пробандів.
Необхідність перевірки зазначеної гіпотези

визначалась тим, що в якості незалежних фак-
торів ризику формування будь-якої патології
можуть використатись лише некорельовані оз-
наки.
Ось чому метою цієї роботи стало визначен-

ня гендерних особливостей поширення психо-
патології серед батьків осіб, залежних від опі-
оїдів.

Матеріали та методи дослідження

Методом опитування респондентів та їхніх
матерів [20] вивчено родинний анамнез 270 хво-
рих, залежних від опіоїдів, і 270 осіб без ознак
будь-якої залежності і визначено частоту основ-
них класів психічних, поведінкових та невроло-
гічних розладів
Фактори ризику-антиризику щодо формуван-

ня залежності від опіоїдів, які мали бути виявлені

в процесі виконання цієї роботи,  передбачалось в
подальшому використовувати у складі багатофак-
торної процедури розпізнання патологічних про-
цесів за Гублером Е.В. [21], тому для кожного з
потенційних факторів розраховувались  необхідні
для згаданої вище процедури розпізнання патоло-
гічних процесів діагностичні коефіцієнти (ДК) та
міри інформативності Кульбака (МІ) [21].

Результати та обговорення

Для  перевірки  робочої гіпотези  (див .
вище) було проаналізовано розподіл жінок –
матерів пробандів за типами розладів психо-
неврологічного профілю, залежно від наяв-
ності або відсутності психічних та поведін-

кових розладів внаслідок вживання психоак-
тивних речовин у їхніх чоловіків (батьків
пробандів) та наявності або відсутності за-
лежності від опіоїдів у їхніх дітей (пробандів)
(табл. 1).
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Таблиця 1
Розподіл жінок – матерів пробандів за типами розладів психоневрологічного профілю,

залежно від наявності або відсутності психічних та поведінкових розладів внаслідок вживан-
ня психоактивних речовин (залежності від алкоголю) у їхніх чоловіків (батьків пробандів) та

наявності або відсутності залежності від опіоїдів у їхніх дітей (пробандів)

Легко помітити (табл. 1), що у матерів про-
бандів основної групи (залежні від опіоїдів осо-
би) в разі наявності залежного від алкоголю чо-
ловіка частота розладів психоневрологічного
профілю істотно вище ніж в разі наявності прак-
тично здорового чоловіка: невротичних пов’я-
заних зі стресом та соматоформних розладів -  в
27,29 рази (57,58% проти 2,11%), а  афективних
розладів - в 35,91 рази (15,15% проти 0,42%).
У матерів пробандів контрольної групи (осо-

би без ознак залежності) в разі наявності хворо-
го на алкоголізм чоловіка частота розладів пси-
хоневрологічного профілю також вище ніж в разі
наявності практично здорового чоловіка:  для
невротичних пов’язаних зі стресом та сомато-
формних розладів -  в 44,00 рази (83,33% проти
1,89%).
Ця пропорція навіть більше, ніж у матерів

пробандів основної групи. Можливо, останні по-
ступаються першим через певний “маскуючий”
ефект присутності у родині другої (окрім залеж-
ного від алкоголю чоловіка) близької людини з
психічними та поведінковими розладами внас-
лідок вживання психоактивних речовин, а саме
дитини із залежністю від опіоїдів.

Типи розладів  
психоневрологічного  

профілю у жінок – матерів про-
бандів, (шифри за МКХ-10): 

Чоловіки прак-
тично здорові  

Чоловіки зале-
жні від алкого-

лю  

Досто-
вірність 
відмін-
ностей 

(PТМФ1)) 

Відно-
шення 
частот 

ДК 2) МІ 2) 
Абс. 
(осіб) 

Відн. 
(%%) 

Абс. 
(осіб) 

Відн. 
(%%) 

В родинах пробандів основної групи (пробанди – особи, залежні від опіоїдів) (n=270) 
 (n=237) (n=33)     
- F30-F39 3) 1 0,42 5 15,15 0,0001 35,91 15,55 1,15 
- F40-F48 3) 5 2,11 19 57,58 <0,000001 27,29 14,36 3,98 

 В родинах пробандів контрольної групи (пробанди – особи, без ознак залежності) (n=270) 
 (n=264) (n=6)     
- F30-F39 3) 0 0,00 1 16,67 0,02 - - - 
- F40-F48 3) 5 1,89 5 83,33 <0,000001 44,00 16,43 6,69 

В родинах пробандів основної та контрольної груп разом  (n=540) 
 (n=501) (n=39)     
- F30-F39 3) 1 0,20 6 15,38 <0,000001 77,08 18,87 1,43 
- F40-F48 3) 10 2,00 24 61,54 <0,000001 30,83 14,89 4,43 
Примітка: 1) достовірність відмінностей поміж частотами ознак, що вивчались, у осіб, залежних 
від опіоїдів, та у практично здорових осіб розраховувалась точним методом Фішера (ТМФ). 
2) Умовні позначення: ДК – діагностичний коефіцієнт, МІ – міра інформативності Кульбака. 
3) Умовні позначення: (F30-F39) - афективні розлади;  (F40-F48) - невротичні, пов'язані зі стресом 
та соматоформні розлади. 

 
Не можна також виключити, що матері осіб

залежних від опіоїдів, внаслідок поки що невиз-
начених обставин є більш стійкими до форму-
вання невротичних пов’язаних зі стресом та со-
матоформних розладів.
Що стосується афективних розладів, то відпо-

відне співвідношення частот визначити не вда-
лося через повну відсутність жінок з цим діаг-
нозом в родинах з практично здоровими чолові-
ками (табл. 1).
Не дивно що і в об’єднаній групі,  в разі на-

явності залежного від алкоголю чоловіка у ма-
терів пробандів частота розладів психоневроло-
гічного профілю також істотно вище, ніж в разі
наявності практично здорового чоловіка:  невро-
тичних пов’язаних зі стресом та соматоформних
розладів -  в 30,83 рази (61,54% проти 2,00%), а
афективних розладів - в 77,08 рази (15,38% про-
ти 0,20%).
Як можна судити з анамнезу, розвиток залеж-

ності від алкоголю у чоловіків практично зав-
жди передував розвитку невротичних пов’я-
заних зі стресом та соматоформних розладів,
а також афективних розладів у їхніх жінок. Це
вказує на причинно-наслідковий зв’язок між
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цими подіями.
Одержані значення ДК (вони скрізь у таблиці

1 більше ніж граничне значення 13) свідчать про
те. що алкогольна залежність у чоловіків майже
самодостатній фактор для формування невро-
тичних пов’язаних зі стресом та соматоформних
розладів, а також афективних розладів у їхніх
жінок. Похибка такого висновку не перевищує
1:20 (p<0,05), що визнається достовірним резуль-
татом в рутинних медико-біологічних дослід-
женнях.

До того ж цей висновок підтверджує відому
думку про облігатність  “синдрому жінки алко-
голіка” в уражених алкоголізмом родинах, що є
невід’ємною складовою відносин співзалеж-
ності в таких сім’ях.
Цікаво, що поява другого члена родини – ди-

тини (сина) з  психічними та поведінковими роз-
ладами внаслідок вживання психоактивних ре-
човин (залежністю від опіоїдів) мало що міняє
в психічному статусі жінок, що вже мають чо-
ловіків залежних від алкоголю (табл. 2).

Таблиця 2

Розподіл осіб, залежних від опіоїдів (основна група), і осіб без ознак залежності від психо-
активних речовин (контрольна група) за типами розладів психоневрологічного профілю,
наявних у їхніх матерів після включення до аналізу лише тих родин, де є залежний від

алкоголю батько

Типи розладів психоневроло-
гічного профілю, (шифри  

за МКХ-10): 

Контрольна  
(n=6)  

Основна  
(n=33) 

Досто-
вірність 
відмін-
ностей 

(PТМФ1)) 

Відно-
шення 
частот 

ДК 2) МІ 2) Абс. 
(осіб) 

Відн. 
(%%) 

Абс. 
(осіб) 

Відн. 
(%%) 

Розлади наявні 
- F30-F39 3) 1 16,67 5 15,15 0,44 0,91 -0,41 0,00 
- F40-F48 3) 5 83,33 19 57,58 0,19 0,69 -1,61 0,21 

Розлади відсутні 
- F30-F39 3) 5 83,33 28 84,85 0,44 1,02 0,08 0,00 
- F40-F48 3) 1 16,67 14 42,42 0,19 2,55 4,06 0,52 
Примітка: 1) достовірність відмінностей поміж частотами ознак, що вивчались, у осіб, залежних 
від опіоїдів, та у практично здорових осіб розраховувалась точним методом Фішера (ТМФ). 
2) Умовні позначення: ДК – діагностичний коефіцієнт, МІ – міра інформативності Кульбака. 
3) Умовні позначення: (F30-F39) - афективні розлади;  (F40-F48) - невротичні, пов'язані зі стресом 
та соматоформні розлади. 

 
Легко помітити, що після включення до ана-

лізу лише тих родин, де є залежний від алкого-
лю батько, знайдена раніше різниця [19] в час-
тотах наявності афективних розладів, а також не-
вротичних, пов’язаних зі стресом та соматофор-
мних розладів у матерів пробандів залежних від
опіоїдів (основна група), і осіб без ознак залеж-
ності від психоактивних речовин (контрольна
група) зникає.
Таким чином, всупереч очікуваному, можна

констатувати, що алкогольна залежність чолов-
іка впливає на психічний статус жінки (при-
наймні в тій його частині що стосується можли-
вості формування афективних, а також невро-
тичних, пов’язаних зі стресом та соматоформ-
них розладів) набагато більше, ніж залежність
від опіоїдів її власної дитини. Це тим більш див-
но, що, за поширеними уявленнями, емоційний
зв’язок поміж матір’ю і дитиною вважається
більш міцним, ніж відповідний зв’язок між дру-

жиною і її чоловіком.
Цей парадокс може мати кілька пояснень. По-

перше: більш потужний патогенний вплив ал-
когольної залежності чоловіка на стан психіч-
ного здоров’я його дружини може бути зумов-
леним її економічною залежністю від нього
(страхом зубожіння в разі втрати годувальника).
По-друге: можливо йдеться про певну анозог-
нозію щодо реального стану здоров’я своєї ди-
тини (сподівання на те, що він “переросте” цю
“шкідливу звичку”). По-третє: не можна ігнору-
вати і те, що відношення співзалежності, які
формуються в родинах уражених патологією
наркологічного профілю, дуже нагадують зви-
чайне піклування батьків про свою дитину
(тільки у гіпертрофованому, викривленому виг-
ляді). По четверте: коли розвивається наркотич-
на залежність у дитини і формуються нові відно-
сини між нею і його матір’ю (як правило, відно-
шення співзалежності), відносини між матір’ю
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і залежним від алкоголю батьком вже сформу-
вались і набули міцності.
В межах цієї роботи докладно не вичався ха-

рактер залежності від алкоголю у батьків про-
бандів, бо це не входило до кола дослідницьких
завдань. Тому дослідити динаміку формування
розладів психоневрологічного профілю у матерів
пробандів протягом розвитку залежності від ал-
коголю у їхніх чоловіків (батьків пробандів) не-
можливо. Щодо динаміки формування розладів
психоневрологічного профілю у матерів під
впливом розвитку залежності від опіоїдів у їхніх

дітей (синів), то зібрані данні дають можливість
скласти певне враження про неї (табл. 3).
Наведені у таблиці 3 данні свідчать про те,

що найбільша частота невротичних, пов’язаних
зі стресом та соматоформних розладів у матерів
пробандів спостерігається протягом першого
року наркотизації їхніх дітей, а потім зазначена
частота неухильно зменшується. Зазначена ди-
наміка, хоча і з різним ступенем виразності, при-
таманна і родинам з залежними від алкоголю
батьками, і родинам де батьки не мають ознак
алкогольної залежності.

Таблиця 3
Розподіл матерів пробандів основної групи за типами розладів психоневрологічного

профілю, наявністю залежності від алкоголю у чоловіків (батьків пробандів) і наркотичного
“стажу” пробандів (осіб, залежних від опіоїдів)

Наркотичний 
"стаж" проба-

ндів 
Кількість 
родин 

Кількість матерів з такими розладами 
Невротичні, пов'язані зі стресом та 
соматоформні розлади (F40-F48) 

Афективні розлади (F30 
-F39) 

Абс. (осіб) Відн. (%%) Абс. (осіб) Відн. (%%) 
Батьки залежні від алкоголю 

< 12 місяців 10 7 70,00 1 10,00 
1-10 років 17 9 52,94 2 11,76 
> 10 років 6 3 50,00 2 33,33 

Батьки без ознак залежності від алкоголю 
< 12 місяців 80 3 3,75 0 0,00 
1-10 років 137 2 1,46 1 0,73 
> 10 років 20 0 0,00 0 0,00 
Примітка: * -різниця з групою, що має "стаж" наркотизації <12 місяців достовірна (p<0,05)  

Достовірність відмінностей оцінено точним методом Фішера (ТМФ). 
 
Таку динаміку можна було б розцінювати, як

наслідок певної адаптації зазначених матерів до
хронічної хвороби (залежності від опіоїдів) їхніх
дітей і до пов’язаного із цим свого становища.
Однак, зростання частоти афективних розладів
у матерів пробандів разом із зростанням “ста-
жу” наркотизації їхніх дітей змушує відкинути
цю гіпотезу і визнати, що на зміну гострим не-
вротичним, пов’язаним зі стресом та соматофор-
мним розладам з часом приходять стійкі афек-
тивні розлади, переважно, депресивного кола.
Вище вже було сказано про те, що невротич-

ний “синдром жінки алкоголіка” є майже неми-
нучою долею супутниць чоловіків, залежних від
цієї психоактивної речовини.
Дані подані у таблиці 2 переконливо свідчать

про те, що після включення до аналізу лише тих
родин, де є залежний від алкоголю батько, різни-
ця в частотах наявності афективних розладів, а
також невротичних, пов’язаних зі стресом та со-
матоформних розладів у матерів пробандів (як
залежних від опіоїдів, так і практично здорових)
зникає.
Однак, справедливим виявилось і протилеж-

не – після виключення із аналізу родин де є за-
лежний від алкоголю батько, знайдена раніше
різниця [19]  в частотах наявності афективних
розладів, а також невротичних, пов’язаних зі
стресом та соматоформних розладів у матерів
пробандів (як залежних від опіоїдів, так і прак-
тично здорових) так само зникає (табл. 4).
Таким чином, наявність і афективних розладів,

і невротичних, пов’язаних зі стресом та сомато-
формних розладів у матерів пробандів не є само-
стійним явищем, а “епіфеноменом” залежності
від алкоголю їхніх чоловіків (батьків пробандів).
Між тим, за загальними правилами створен-

ня послідовних діагностичних процедур [21] для
побудови таблиці факторів ризику мають вико-
ристовуватись лише взаємонезалежні, некорель-
овані ознаки.
З урахуванням цього із таблиці  наявності-

відсутністі розладів психоневрологічного проф-
ілю у родичів пробандів, як факторів ризику-
антиризику формування залежності від опіоїдів
[19] мають бути вилучений фактор “наявність у
матері невротичних, пов’язаних зі стресом та
соматоформних розладів” (табл. 5).
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Таблиця 4
Розподіл осіб, залежних від опіоїдів (основна група), і осіб без ознак залежності від психоактив-
них речовин (контрольна група) за типами  розладів психоневрологічного профілю, наявних у

їхніх матерів після виключення із аналізу родин де є залежний від алкоголю батько

Таблиця 5
Наявність-відсутність розладів психоневрологічного профілю у родичів пробандів, як
фактори ризику-антиризику формування залежності від опіоїдів (в порядку зменшення
інформативності і з урахуванням “епіфеномену” афективних, невротичних, пов’язаних зі
стресом та соматоформних розладів у жінок, чоловіки яких залежні від алкоголю)

Наркотичний 
"стаж" 
пробандів 

Кількість 
родин 

Кількість матерів з такими розладами 
Невротичні, пов'язані зі стресом та 
соматоформні розлади (F40-F48) 

Афективні розлади (F30 
-F39) 

Абс. (осіб) Відн. (%%) Абс. (осіб) Відн. (%%) 
Батьки залежні від алкоголю 

< 12 місяців 10 7 70,00 1 10,00 
1-10 років 17 9 52,94 2 11,76 
> 10 років 6 3 50,00 2 33,33 

Батьки без ознак залежності від алкоголю 
< 12 місяців 80 3 3,75 0 0,00 
1-10 років 137 2 1,46 1 0,73 
> 10 років 20 0 0,00 0 0,00 
Примітка: * -різниця з групою, що має "стаж" наркотизації <12 місяців достовірна (p<0,05)  

Достовірність відмінностей оцінено точним методом Фішера (ТМФ). 
 

Наркотичний 
"стаж" 
пробандів 

Кількість 
родин 

Кількість матерів з такими розладами 
Невротичні, пов'язані зі стресом та 
соматоформні розлади (F40-F48) 

Афективні розлади (F30 
-F39) 

Абс. (осіб) Відн. (%%) Абс. (осіб) Відн. (%%) 
Батьки залежні від алкоголю 

< 12 місяців 10 7 70,00 1 10,00 
1-10 років 17 9 52,94 2 11,76 
> 10 років 6 3 50,00 2 33,33 

Батьки без ознак залежності від алкоголю 
< 12 місяців 80 3 3,75 0 0,00 
1-10 років 137 2 1,46 1 0,73 
> 10 років 20 0 0,00 0 0,00 
Примітка: * -різниця з групою, що має "стаж" наркотизації <12 місяців достовірна (p<0,05)  

Достовірність відмінностей оцінено точним методом Фішера (ТМФ). 
 
Висновки
1. Афективні, невротичні, пов’язані зі стресом

та соматоформні розлади у жінок, чоловіки яких
залежні від алкоголю, практично завжди не є са-
мостійним явищем, а лише “епіфеноменом” чоло-
вічої алкогольної залежності, що слід враховувати
при створенні будь-яких діагностичних таблиць.

2. Факторами ризику формування залежності
від опіоїдів (з урахуванням зазначеної вище об-
ставини) є: наявність психічних та поведінкових
розладів внаслідок вживання психоактивних
речовин у батьків (ДК=7,40; МІ=0,37), у матерів
(ДК=9,54; МІ=0,14), у сибсів (ДК=6,02; МІ=0,07)
та у родичів пробандів ІІ ступеню спорідненості
(ДК=9,29; МІ=0,26); наявність у матерів про-
бандів шизофренії, шизотипових, маячних роз-

ладів (ДК=9,03; МІ=0,23),  а також наявність у
дорослих родичів пробандів ІІ ступеню спорід-
неності розладів зрілої особистості та поведін-
ки (ДК=6,02; МІ=0,07).

3. Факторами антиризику формування залеж-
ності від опіоїдів є: відсутність психічних та по-
ведінкових розладів внаслідок вживання психо-
активних речовин у батьків (ДК=-0,47; МІ=0,02),
матерів (ДК=-0,13; МІ=0,00), сибсів (ДК=-0,10;
МІ=0,00) та родичів пробандів ІІ ступеню спор-
ідненості (ДК=-0,25; МІ=0,01); відсутність у
матерів пробандів шизофренії, шизотипових,
маячних розладів (ДК=-0,23; МІ=0,01) та
відсутність у дорослих родичів пробандів ІІ сту-
пеню спорідненості розладів зрілої особистості
та поведінки (ДК=-0,10; МІ=0,00).
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4. Наявність обтяженості родинного анамне-
зу пробанда  розладами психоневрологічного
профілю – це достатньо надійний фактор ризи-
ку формування у нього залежності від опіоїдів,
а от відсутність такої обтяженості – абсолютно
не є гарантією того, що у пробанда не розів’єть-

ся зазначена залежність. Це, імовірно, пов’яза-
но із тим, що існує багато інших впливових фак-
торів, які у змозі сформувати у пробанда за-
лежність від опіоїдів, навіть в умовах відсутності
обтяженості його родинного анамнезу  розлада-
ми психоневрологічного профілю.

О.В. Друзь

ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПСИХОПАТОЛОГИИ СРЕДИ
РОДИТЕЛЕЙ ЛИЦ, ЗАВИСИМЫХ ОТ ОПИОИДОВ

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

Методом опроса респондентов и их матери изучен семейный анамнез 270 больных, зависимых от опиоидов и 270 лиц без признаков
какой бы то ни было зависимости. Проведено сравнительное исследование частоты основных классов психических, поведенческих и
неврологических расстройств в данных группах. Установлено, что аффективные, невротические, связанные со стрессом и соматоформные
расстройства у женщин, мужья которых зависимы от алкоголя, почти всегда не являются самостоятельным явлением, а лишь
“эпифеноменом” алкогольной зависимости мужа. Доказано, что отягощенность семейного анамнеза пробанда расстройствами
психоневрологического профиля - это достаточно надежный фактор риска формирования у него зависимости от опиоидов, а вот отсутствие
такой отягощенности - не является гарантией того, что у пробанда не разовьется указанная зависимость. Сделано предположения о том,
что такая ситуация обусловлена существованием других влиятельных факторов,  которые содействуют формированию у пробанда
зависимости от опиоидов, даже в случае отсутствия отягощенности его семейного анамнеза рас стройствами психоневрологического
профиля. (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2011. — № 1 (26). — C. 31-37).

O.V. Druz’

GENDER FEATURES OF PSYCHOPATHOLOGY PREVALENCE AMONG PARENTS OF THE
PERSONS DEPENDED FROM OPIOIDS

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

The purpose of work is an estimation of hereditary load of the family anamnesis with the disorders of psychoneurological profile, as risk factor
of formation of opioids’ dependence. The family anamnesis of 270 opioids’ depended patients and 270 persons without signs of any dependence
was investigated by the method of interrogation of these respondents and their mothers. Comparative research of frequency of the main classes of
mental, behavioral and neurological disorders in the given groups was carried out. It was established, that affective, neurotic, connected with stress
and somatoformic disorders at women which husbands are depended on alcohol, almost always are not the independent phenomenon, but only
“epiphenomenon” of the husband’s alcoholic dependence. It is proved, that hereditary load of the probands family anamnesis with the
psychoneurological disorders is a reliable enough risk factor of formation of opioid’ dependences, but the absence of such hereditary load  is not a
guarantee that opioid’ dependence will not develop. It is made assumptions that such situation is caused by existence of other influential factors
which promote formation of opioid’ dependence in proband, even in  case of absence of hereditary load  in  his or her family anamnesis with the
psychoneurological disorders. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2011. — № 1 (26). — P. 31-37).
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