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За даними Міністерства охорони здоров’я
України на 01.01.2007 було зареєстровано 82863
хворих на наркоманії або 177,25 осіб на 100 ти-
сяч населення країни [1]. З них 70231 стражда-
ли на залежність від опіоїдів. Водночас, за да-
ними фахівців Інститут неврології, психіатрії та
наркології АМН України реальна поширеність
опіоманій в країні становить близько 130-140
тисяч хворих [2].
Актуальною епідеміологічною тенденцією

є перехід від вживання екстрактів, які кустар-
но виготовляються з макової соломки до вико-
ристання синтетичних опіоїдів, таких як тра-
мадол, декстропропоксифен та метадон [3, 4].
Серед перелічених сполук, найбільш небезпеч-
ною є метадон [5]. Це обумовлено, з одного
боку, особливою важкістю залежності, що ви-
никає в результаті його застосування (досить
сказати про те, що синдром відміни метадону
може тривати місяць і більше), а з іншого боку
– програмою розгортання в Україні метадоно-
вих програм замісної терапії, що, як очікуєть-
ся, приведе до росту числа осіб залежних від

цього препарату.
Метадон має як спільні з іншими опіоїдами,

так і специфічні властивості, наприклад, віднос-
но тривалу дію й наявність своєрідного стиму-
люючого ефекту протягом наркотичного сп’яні-
ння. Як можна очікувати, особливості фармако-
логічної дії метадону мають супроводжуватися
специфічною структурою психічних і поведін-
кових розладів внаслідок вживання цієї психо-
активної речовини, насамперед, - специфікою
патологічного потягу до неї. Із клініки психіч-
них захворювань іншого ґенеза відомо, що, при
виборі терапевтичної тактики, адекватне ураху-
вання структури психічних і поведінкових роз-
ладів, а також факторів, що впливають на їхній
розвиток, безумовно сприяє підвищенню ефек-
тивності лікування.
Тому, метою цієї роботи стало дослідження

особливостей патологічного потягу до опіоїдів
(ППО) у хворих, залежних від метадону і хво-
рих, залежних від героїну, а також факторів, що
впливають на структуру і інтенсивність зазна-
ченого патологічного потягу.

Матеріали і методи дослідження

Всього було обстежено 124 особи (чоловіків)
залежних від опіоїдів (шифр діагнозу F11.2 за
МКХ-10), в тому числі 63 особи, що вживали
героїн (І група порівняння) і 61 особа, що вжи-
вала метадон (ІІ група порівняння). Особи, що
вживали героїн, використовували “вуличний”
препарат, який містив у собі окрім “цільової”
субстанції різні домішки: анальгін, фармацев-
тичну білу глину, цукрову пудру тощо. Середня
добова доза “вуличного” героїну на момент гос-
піталізації складала 2,41±0,12 гр. (mіn - 1 гр., max
- 6 гр.), типова частота наркотизації складала 1-
3 ін’єкції на добу. Точна концентрація субстанції
героїну в його “вуличному” препараті не вста-
новлювалася. Особи, що вживали метадон, ви-
користовували його офіцінальний розчин для

перорального застосування концентрацією 10 мг
в 1 мл. Середня добова доза на момент госпітал-
ізації складала 9,66±0,59 мл 1,0 % розчину ме-
тадону гідрохлориду (mіn - 3 мл., max - 25 мл.),
при типовій частоті наркотизації - 1 раз на добу.
У всіх обстежених хворих були наявні облігатні
ознаки наркотичної залежності: усвідомлений
ППО; ріст толерантності; сформований синдром
відміни; наявність соматичних ускладнень (у
компенсованому стані); загострення преморбі-
дних особистісних особливостей; негативні соц-
іальні наслідки зловживання наркотиками. Се-
редній вік на момент обстеження у хворих за-
лежних від героїну (27,81±0,56 роки) і у хворих
залежних від метадону (26,36±0,35 роки) дос-
товірно не відрізнялися (p=0,53). Середня загаль-
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на тривалість захворювання на момент обстежен-
ня у хворих, що вживали героїн (7,75± 0,44 роки),
і у хворих, що вживали метадон (6,60±0,28 роки),
також вірогідно не відрізнялась (p=0,74). Так само
вірогідно не відрізнялися (p=0,96) середні трива-
лості останнього періоду безперервної наркоти-
зації на момент обстеження у хворих, що вживали
героїн (2,88± 0,15 роки), і у хворих, що вживали
метадон (2,83±0,13 роки) .
Оцінка стану пацієнтів на початку обстеження

і протягом спостереження та лікування здійсню-
валась тричі: на момент госпіталізації (досліджен-
ня №1); в період максимального розвитку синдро-

му відміни (дослідження №2) і в постабстінент-
ному стані (дослідження №3). Визначення наяв-
них психічних і поведінкових розладів внаслідок
вживання психоактивних речовин проводилось
відповідно до критеріїв міжнародної класифікації
хвороб 10-го перегляду (МКХ-10) [6]. Кількісна
оцінка структури й динаміки ППО здійснювалась
за глосарієм Н.В.Чередниченко - В.Б. Альтшулера
[7]. Обробку одержаних даних здійснювали мето-
дами математичної статистики (дисперсійний, рег-
ресійний, кореляційний аналізи) на ПЕОМ за до-
помогою програм SPSS та “Excel” з пакету
“Microsoft Office 2003”[8, 9].

Результати дослідження та їх обговорення

Результати досліджень динаміки патологічно-
го потягу до опіоїдів (з оцінкою окремих його ком-
понентів) протягом курсу детоксикації у хворих
залежних від героїну і хворих залежних від мета-
дону, що були виконані за допомогою глосарію
Чередниченко-Альтшулера, подані у таблиці 1.
Добре помітно, що разом із спільними риса-

ми динаміка ППО протягом курсу детоксикації
у хворих залежних від героїну істотно
відрізняється від відповідної динаміки ППО у
хворих залежних від метадону.
Так, наприклад, при першому дослідженні

(на момент госпіталізації) афективний компо-
нент ППО у хворих обох груп істотно не
відрізнявся один від одного. Однак, вже на етапі
розгорнутого синдрому відміни (друге дослід-
ження) виявилось, що виразність субдепресії у
хворих, залежних від метадону в 2,32 рази
більше (при p<0,05) ніж у хворих залежних від
героїну, а рівень емоціональної лабільності, на-
впаки, в 3,33 рази менше (при p<0,05) ніж у хво-
рих залежних від героїну.
Так само на етапі купірованого синдрому

відміни (третє дослідження) виявилось, що ви-
разність тривоги у хворих, залежних від мета-
дону майже в 1,84 рази більше (при p<0,05) ніж
у хворих залежних від героїну, а рівень емоціо-
нальної лабільності (як і на етапі розгорнутого
синдрому відміни) в 2,71 рази менше (при
p<0,05) ніж у хворих залежних від героїну. Все
це призвело до того, що виразність афективного
компоненту у цілому (табл. 1) у хворих, залеж-
них від метадону виявилась вищою, ніж у хво-
рих, залежних від героїну: на етапі розгорнуто-
го синдрому відміни на 20,48%, при p<0,05 і на
етапі купірованого синдрому відміни на 40,09%
(при p<0,05).
На відміну від афективного компоненту, ве-

гетативний компонент ППО (табл. 1) у хворих,

що належали до різних груп порівняння,
відрізнявся вже на етапі госпіталізації (перше
дослідження). Його виразність у хворих, залеж-
них від метадону, була в 1,40 рази меншою, при
p<0,05, ніж у хворих, залежних від героїну. Ці
відмінності у виразності вегетативного компо-
ненту пов’язані із тим, що у хворих, залежних
від метадону, істотно менш виражені, ніж у хво-
рих, залежних від героїну, наркотичні сновиді-
ння, а також зміни апетиту. На етапі розгорну-
того синдрому відміни (друге дослідження)
вихідні різниці поміж хворими з різних груп по-
рівняння за показниками виразності вегетатив-
ного компоненту ППО нівелювалися (табл. 1).
Спостерігалось лише дещо більша (в 1,43 рази
при p<0,05) виразність мімічних реакцій у хво-
рих, залежних від метадону, у порівнянні із хво-
рими, залежними від героїну. Найбільш істотні
відмінності у виразності вегетативного компо-
ненту у цілому та окремих його складових спо-
стерігались на етапі купірованого синдрому
відміни (третє дослідження). На цьому етапі у
хворих, залежних від метадону, були істотно (в
1,56 рази при p<0,05) більш виражені (ніж у
хворих, залежних від героїну) наркотичні сно-
видіння, а також зміни апетиту – в 1,67 рази
при p<0,05. Що стосується виразності мімічних
реакцій, то вона, навпаки, у хворих, залежних
від метадону, були істотно меншою (в 1,54 рази
при p<0,05), ніж у хворих, залежних від герої-
ну. Однак, не дивлячись на протилежне (по
відношенню до інших складових вегетативно-
го компоненту) співвідношення виразності
мімічних реакцій, виразність вегетативного
компоненту патологічного потягу до опіоїдів у
цілому у хворих, залежних від метадону, на-
прикінці детоксикації була значно вищою (в
1,39 рази при p<0,05), ніж у хворих залежних
від героїну.
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Таблиця 1
Динаміка ППО протягом детоксикації

Середні значення 1) результатів квантифі-
кації, бали (M±m) 

Компоненти ППО та їхні скла-
дові 

Дослідж. №1 Дослідж. №2 Дослідж. №3 
Хворі, залежні від героїну 

- субдепресивний стан 2,33±0,19 1,30±0,19 2) 1,59±0,22 2) 
- тривога 2,56±0,17 2,46±0,20 1,98±0,17 2) 
- емоційна лабільність 0,35±0,08 0,70±0,12 2) 0,84±0,18 2) 
- дисфорія 1,84±0,21 2,67±0,17 2) 1,70±0,19 3) 

А
фе
кт
ив
ни
й 

 

- цілком 7,08±0,55 7,13±0,52 6,11±0,62 
- наркотичні сновидіння 1,29±0,13 0,98±0,19 1,68±0,17 3) 
- мімічні реакції 0,30±0,06 0,65±0,06 2) 0,83±0,09 2) 
- зміни апетиту  1,00±0,00 1,63±0,13 2) 1,17±0,09 3) Ве

ге
та

-
ти
вн
ий

 

- цілком 2,59±0,17 3,27±0,31 3,68±0,16 2) 
- віднош. до наркотиків 0,38±0,06 0,44±0,07 0,62±0,10 
- відн. до хвороби та лікув. 0,38±0,09 0,38±0,09 0,32±0,09 

Ід
еа
то
р-

ни
й 

- цілком 0,76±0,14 0,83±0,09 0,94±0,14 
Поведінковий   0,24±0,05 0,32±0,06 0,49±0,06 2) 
Разом 10,67±0,68 11,54±0,84 11,22±0,91 

Хворі, залежні від метадону 
- субдепресивний стан 2,13±0,21 3,02±0,20 2)4) 2,05±0,16 3) 
- тривога 2,02±0,20 3,02±0,18 2) 3,66±0,49 2)4) 
- емоційна лабільність 0,31±0,08 0,21±0,05 4) 0,31±0,06 4) 
- дисфорія 1,57±0,13 2,34±0,23 2) 2,54±0,37 2) 

А
фе
кт
ив
ни
й 

 

- цілком 6,03±0,54 8,59±0,33 2)4) 8,56±0,68 2)4) 
- наркотичні сновидіння 0,75±0,08 4) 1,08±0,14 2,62±0,27 2)3)4) 
- мімічні реакції 0,30±0,06 0,93±0,07 2)4) 0,54±0,06 2)3)4) 
- зміни апетиту  0,80±0,05 4) 1,25±0,12 2) 1,95±0,14 2)3)4) Ве

ге
та

-
ти
вн
ий

 

- цілком 1,85±0,15 4) 3,26±0,17 2) 5,11±0,36 2)3)4) 
- віднош. до наркотиків 0,20±0,05 4) 0,52±0,07 2) 1,26±0,13 2)3)4) 
- відн. до хвороби та лікув. 0,08±0,05 4) 0,15±0,05 4) 0,00±0,00 3)4) 

Ід
еа
то
р-

ни
й 

- цілком 0,28±0,08 4) 0,67±0,10 2) 1,26±0,13 2)3) 
Поведінковий   0,20±0,05 0,34±0,06 0,64±0,06 2)3) 
Разом 8,36±0,71 4) 12,87±0,50 2) 15,57±0,83 2)3)4) 
Примітки: 1) - середні значення подано у форматі "M±m";  
                            2) - різниця з першим дослідженням вірогідна (p< 0,05); 
                            3) - різниця з другим дослідженням вірогідна (p< 0,05); 
                            4) - різниця з хворими, що вживали героїн вірогідна (p<0,05). 

 
Серед інших компонентів ППО, динаміка іде-

аторного компоненту постає найбільш парадок-
сальною (табл. 1). Справа в тому, що окремі його
складові розвиваються у протилежних напрям-
ках: виразність складової, що відбиває відношен-
ня пацієнта до наркотиків невпинно зростає, а
виразність складової, що відбиває відношення
до хвороби, так само невпинно зменшується.
Слід відмітити, що складова, яка відбиває відно-
шення пацієнта до наркотиків на етапі госпітал-
ізації (перше дослідження) у хворих залежних
від метадону виражена достовірно менше (в 1,90

рази при p<0,05), ніж у хворих залежних від ге-
роїну. Так само ж на етапі госпіталізації (перше
дослідження) складова, яка відбиває відношен-
ня пацієнта до хвороби у хворих залежних від
метадону виражена значно менше (в 4,75 рази
при p<0,05), ніж у хворих залежних від героїну.
Не дивно, що виразність ідеаторного компонен-
ту у цілому при першому дослідженні у хворих
залежних від метадону також була виражена
значно менше (в 2,71 рази при p<0,05), ніж у
хворих залежних від героїну. В свою чергу, скла-
дова, яка відбиває відношення пацієнта до нар-
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котиків на етапі розгорнутого синдрому відміни
(друге дослідження) не має  достовірних
відмінностей у хворих залежних від метадону
від відповідної складової у хворих залежних від
героїну. На відміну від цього складова, яка
відбиває відношення пацієнта до хвороби у
хворих залежних від метадону на етапі розгор-
нутого синдрому відміни (друге дослідження)
виражена  значно менше (в 2,53 рази при
p<0,05), ніж у хворих залежних від героїну. В
результаті, виразність ідеаторного компоненту
у цілому при другому дослідженні у хворих
залежних від метадону істотно не відрізнялась
від відповідного показника хворих залежних від
героїну.  На  етапі купірованого синдрому
відміни (третє дослідження), складова, яка
відбиває відношення пацієнта до наркотиків у
хворих залежних від метадону була достовір-
но більше (в 2,03 рази при p<0,05), ніж у хво-
рих залежних від героїну. Складова, яка відби-
ває відношення пацієнта до хвороби у хворих
залежних від метадону на етапі купірованого
синдрому відміни (третє дослідження) була
відсутня, а у хворих залежних від героїну доб-
ре виражена. В результаті, виразність ідеатор-
ного компоненту у цілому при третьому дослі-
дженні у хворих залежних від метадону істот-
но не відрізнялась від відповідного показника
хворих залежних від героїну.
Поведінковий компонент ППО у хворих, за-

лежних від метадону практично не відрізнявся
від аналогічного компоненту у хворих залежних
від героїну.
Аналізуючи динаміку ППО у цілому, слід ска-

зати, що його рівень на етапі госпіталізації у
хворих, залежних від метадону, був в 1,26 рази
більше (при p<0,05), ніж у хворих, залежних від
героїну; на етапі розгорнутого синдрому відміни
цей показник ставав рівним в обох групах по-
рівняння, а на етапі купірованого синдрому
відміни у хворих, залежних від метадону почи-
нав достовірно (в 1,39 рази при p<0,05) переви-
щувати відповідний показник у хворих, залеж-
них від героїну.
Підводячи підсумки аналізу динаміки ППО

слід сказати, що протягом періоду детоксикації
в групі хворих, залежних від героїну, його рівень
залишався практично незмінним (відмінності
поміж І, ІІ та ІІІ дослідженнями недостовірні (
p>0,05)), в той час як в групі хворих, залежних
від метадону, цей показник невпинно і достові-
рно (p<0,05) зростав: І дослідження - 8,36±0,71
балів, ІІ дослідження - 12,87±0,50 балів і ІІІ дос-

лідження - 15,57±0,83 балів (табл. 1). Постає
цілком імовірним, що цей феномен є простим
наслідком більшої тривалості синдрому відміни
метадону у порівнянні із синдромом відміни ге-
роїну. Однак не можна виключити впливу і пси-
хологічних механізмів. Хворі (громадяни інших
країн) які одержували метадон в межах відпові-
дних програм замісної терапії, відчувають
більшу тривогу щодо наслідків припинення вжи-
вання звичної, “офіціальної” психоактивної ре-
човини у порівнянні із тими хворими, що мали
справу лише з “вуличними” наркотиками.
Відомо, що клінічний перебіг великого нар-

команійного синдрому істотно залежить від
стадії розвитку хвороби, яка в свою чергу, виз-
начається стажем наркотизації. З огляду на це,
доцільно розглянути вплив факторів особисто-
го анамнезу на структуру патологічного потягу
до опіоїдів у хворих залежних від героїну і у
хворих залежних від метадону на різних етапах
детоксикації (табл. 2).
Так, у хворих залежних від героїну на момент

початку курсу детоксикації виявлено достовірні
позитивні кореляційні залежності поміж вираз-
ністю патологічного потягу до опіоїдів, з одно-
го боку, і загальним стажем наркотизації (r=0,35
при p<0,05), тривалістю останнього безперерв-
ного періоду наркотизації (r=0,35 при p<0,05), і
середньою добовою дозою наркотику (r=0,34
при p<0,05), з іншого боку. Слід підкреслити, що
основний внесок в зазначену залежність робить
високий рівень кореляції поміж вказаними фак-
торами особистого анамнезу і афективним ком-
понентом патологічного потягу до опіоїдів
(r=0,36; r=0,32 і r=0,32 відповідно при p<0,05), а
саме кореляція із рівнем тривоги (r=0,37; r=0,45
і r=0,39 відповідно при p<0,05) та кореляція
поміж загальним стажем наркотизації із виразн-
істю проявів субдепресії (r=0,33 при p<0,05).
Встановлено також достовірну кореляційну за-
лежність виразності мімічних реакцій від загаль-
ного стажу наркотизації (r=0,36 при p<0,05), три-
валості періоду останньої безперервної нарко-
тизації (r=0,32 при p<0,05) і середніх добових
доз наркотику, що вживався (r=0,32 при p<0,05).
Окрім того, виявлено кореляційний зв’язок
поміж показником відношення до наркотиків і
середніми добовими дозами наркотику протягом
останнього періоду наркотизації (r=0,32 при
p<0,05). Цікаво, що виразність жодного із про-
аналізованих компонентів патологічного потягу
до опіоїдів практично не залежала від віку хво-
рих (табл. 2).
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Таблиця 2
Фактори особистого анамнезу, що впливають на структуру патологічного потягу до опіоїдів
на початку курсу детоксикації у хворих залежних від героїну і у хворих залежних від

метадону

Щодо хворих залежних від метадону, то се-
ред них не виявлено майже ніяких позитивних
кореляційних зв’язків поміж виразністю різних
компонентів патологічного потягу до опіоїдів і
факторами особистого анамнезу, що аналізува-
лися. Більш того, встановлено достовірний не-
гативний (r=-0,36 при p<0,05) кореляційний зв’я-
зок поміж виразністю ідеаторного компоненту
патологічного потягу до опіоїдів і загальним ста-
жем наркотизації на момент дослідження (табл.
2). Як вже було сказано в розділі 3.2, вказані
відмінності в значному ступені пояснюються
тим, що тривалість дії метадону значно більше
тривалості дії героїну, внаслідок чого на момент
першого обстеження певна кількість хворих,
залежних від метадону, ще знаходилась в стані
опіоїдної інтоксикації.
На стадії розгорнутого синдрому відміни

(табл. 3) у хворих залежних від героїну позитивні
кореляційні залежності поміж виразністю пато-

Коефіцієнти  кореляції  

Хворі, що вжив. героїн (n=63) Хворі, що вжив. метадон 
(n=61) Компоненти  

патологічного потягу до 
опіоїдів (ППО)  

/ фактори особистого 
анамнезу 

В
ік

 х
во
ро
го
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й 
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Т
ри
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ер
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.  
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ер
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. д
об
ов
а 

до
за

 
на
рк
от
ик
у 

- субдепрес. ст. 0,21 0,33 0,19 0,29 -0,16 0,00 -0,15 -0,08 
- тривога  0,24 0,37 0,45 0,39 -0,14 0,17 -0,04 0,04 
- емоц. лабіль. 0,15 0,19 0,26 0,20 -0,02 -0,06 0,18 0,04 
- дисфорія 0,17 0,29 0,21 0,19 -0,12 0,05 0,00 0,11 А

ф
ек
ти
в-

ни
й 

- цілком 0,23 0,36 0,32 0,32 -0,14 0,06 -0,05 0,02 
- нарко.сновид. -0,09 0,10 0,12 0,06 0,00 -0,07 0,18 0,02 
- міміч. реакц. 0,21 0,36 0,32 0,32 -0,03 -0,19 -0,09 -0,01 
- зміни апетиту - - - - -0,15 -0,02 -0,19 -0,08 

Ве
ге
та

-
ти
вн
ий

 

- цілком 0,00 0,19 0,19 0,15 -0,06 -0,11 0,00 -0,02 
-відн. до нарк. 0,19 0,24 0,27 0,34 -0,07 -0,33 -0,21 -0,28 
-відн. до хвороб. 0,06 -0,06 0,16 0,17 0,02 -0,28 0,08 -0,09 

Ід
еа
то
р-

ни
й.

 

- цілком 0,12 0,06 0,22 0,26 -0,03 -0,36 -0,08 -0,22 
Поведінковий   -0,08 -0,10 -0,08 -0,15 -0,11 -0,02 0,11 0,15 
Разом 0,21 0,35 0,35 0,34 -0,13 -0,02 -0,04 -0,01 
Примітки:  
1) – достовірні (як "+", так і "-") коефіцієнти кореляції Спірмена (p<0,05) в таблиці 
виділено  курсивом;  
2) – достовірні позитивні коефіцієнти кореляції виділено  заливкою  сірого кольору. , а 
негативні - заливкою  чорного кольору Інші пояснення в тексті. 

 
логічного потягу до опіоїдів, з одного боку, і за-
гальним стажем наркотизації, тривалістю остан-
нього безперервного періоду наркотизації і се-
редньою добовою дозою наркотику, з іншого
боку, зміцнились (r=0,38; r=0,44 і r=0,42 відпов-
ідно при p<0,05).
При цьому, корелятивні зв’язки складових

афективного компоненту патологічного потягу
до опіоїдів зміцнились і збагатились достовір-
ною залежністю показників тривоги від віку
хворих (r=0,31 при p<0,05), а також достовірною
залежністю рівня дисфорії від тривалості пері-
оду останньої безперервної наркотизації і се-
редніх добових доз наркотику протягом нього
(r=0,37 і r=0,33 відповідно при p<0,05).
На етапі розгорнутого синдрому відміни у

хворих залежних від героїну також виникли до-
стовірні позитивні кореляційні зв’язки поміж
вегетативним компонентом патологічного потя-
гу до опіоїдів і факторами особистого анамне-
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зу: загальним стажем наркотизації , тривалістю
останнього безперервного періоду наркотизації

і середньою добовою дозою наркотику (r=0,36;
r=0,41 і r=0,32 відповідно при p<0,05).

Таблиця 3
Фактори особистого анамнезу, що впливають на структуру патологічного потягу до опіоїдів
на етапі розгорнутого синдрому відміни у хворих залежних від героїну і у хворих залежних

від метадону

Коефіцієнти  кореляції  
Хворі, що вжив. героїн (n=63) Хворі, що вжив. метадон (n=61) 

Компоненти  
патологічного потягу 
до опіоїдів (ППО)  

/ фактори особистого 
анамнезу 

Ві
к 
хв
ор
ог
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об
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до
за
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рк
от
ик
у 

- субдепрес. ст. 0,11 0,32 0,17 0,22 0,13 0,06 0,17 0,14 
- тривога  0,31 0,36 0,49 0,59 -0,16 0,00 0,09 0,28 
- емоц. лабіль. 0,06 0,29 0,21 0,09 -0,14 -0,24 -0,21 -0,26 
- дисфорія 0,19 0,18 0,37 0,33 -0,05 0,22 0,17 0,30 А

ф
ек
ти
в-

ни
й 

- цілком 0,24 0,39 0,43 0,44 -0,06 0,15 0,24 0,40 
- нарко.сновид. 0,14 0,33 0,35 0,27 -0,02 0,02 0,22 0,16 
- міміч. реакц. 0,08 0,27 0,23 0,28 -0,23 -0,17 -0,14 -0,12 
- зміни апетиту 0,13 0,24 0,36 0,23 0,04 0,02 -0,03 0,03 

В
ег
ет
а-

ти
вн
ий

 

- цілком 0,16 0,36 0,41 0,32 -0,08 -0,03 0,11 0,11 
-відн. до нарк. -0,10 0,06 -0,01 -0,05 -0,03 0,08 -0,04 0,12 
-відн. до хвороб. 0,06 -0,06 0,16 0,17 -0,14 0,14 0,10 0,22 

Ід
еа
то
р-

ни
й.

 

- цілком -0,03 -0,01 0,15 0,12 -0,09 0,13 0,02 0,19 
Поведінковий   -0,02 0,19 0,11 0,21 -0,01 0,20 0,23 0,33 
Разом 0,20 0,38 0,44 0,42 -0,08 0,13 0,23 0,38 
Примітки:  
1) – достовірні (як "+", так і "-") коефіцієнти кореляції Спірмена (p<0,05) в таблиці виділено  
курсивом;  
2) – достовірні позитивні коефіцієнти кореляції виділено  заливкою  сірого кольору. , а 
негативні - заливкою чорного кольору Інші пояснення в тексті. 

 
У хворих залежних від метадону на етапі роз-

горнутого синдрому відміни, виявився достові-
рний позитивних кореляційний зв’язок поміж
виразністю афективного компоненту патологіч-
ного потягу до опіоїдів і середніми добовими
дозами наркотику протягом останнього періоду
безперервної наркотизації (r=0,40 при p<0,05),
при чому вирішальний внесок в цей зв’язок зро-
бив стан дисфорії (r=0,30 при p<0,05). Окрім того
зв’язок поміж середніми добовими дозами нар-
котику протягом останнього періоду безперерв-
ної наркотизації і виразністю поведінкового ком-
поненту патологічного потягу до опіоїдів також
досяг рівня статистичної значущості (r=0,33 при
p<0,05). Внаслідок цього з’явився достовірний
зв’язок патологічного потягу до опіоїдів у ціло-
му і середніми добовими дозами наркотику про-
тягом останнього періоду безперервної нарко-

тизації (r=0,38 при p<0,05).
На стадії купірованого синдрому відміни

(табл. 4) у хворих залежних від героїну спосте-
рігалися достовірні позитивні кореляційні зв’яз-
ки: тривалості останнього періоду безперервної
наркотизації з рівнем емоційної лабільності і
дисфорії (r=0,35 і r=0,34 відповідно при p<0,05),
загального стажу наркотизації із виразністю
афективного компоненту у цілому (r=0,31 при
p<0,05), тривалості останнього періоду безпе-
рервної наркотизації і середніх добових доз нар-
котику з виразністю вегетативного компоненту
(r=0,38 і r=0,34 відповідно при p<0,05), показ-
ників відношення до наркотиків із загальним
стажем наркотизації, тривалістю останнього
періоду безперервної наркотизації і середніми
добовими дозами наркотику (r=0,44; r=0,46 і
r=0,39 відповідно при p<0,05), поведінкового
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компоненту і загального стажу наркотизації
(r=0,35 при p<0,05), а також патологічного по-
тягу до опіоїдів у цілому і загального стажу нар-

котизації і тривалості періоду останньої безпе-
рервної наркотизації (r=0,32 і r=0,32 відповідно
при p<0,05).

Таблиця 4
Фактори особистого анамнезу, що впливають на структуру патологічного потягу до опіоїдів
на етапі купірованого синдрому відміни у хворих залежних від героїну і у хворих залежних

від метадону

Коефіцієнти  кореляції  

Хворі, що вжив. героїн (n=63) Хворі, що вжив. метадон 
(n=61) Компоненти  

патологічного потягу до 
опіоїдів (ППО)  

/ фактори особистого 
анамнезу 

В
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- субдепрес. ст. 0,01 0,28 0,17 0,09 0,17 0,34 0,29 0,17 
- тривога  -0,01 0,17 0,05 -0,08 0,03 0,16 0,11 0,36 
- емоц. лабіль. 0,16 0,28 0,35 0,28 0,00 0,14 0,13 0,07 
- дисфорія 0,11 0,25 0,34 0,29 0,02 -0,07 -0,06 -0,02 А

ф
ек
ти
в-

ни
й 

- цілком 0,08 0,31 0,28 0,18 0,08 0,17 0,13 0,29 
- нарко.сновид. 0,04 0,08 0,25 0,14 0,20 0,18 0,36 0,35 
- міміч. реакц. 0,06 0,16 0,24 0,25 0,06 0,25 0,32 0,28 
- зміни апетиту 0,12 0,15 -0,02 0,09 0,00 -0,08 0,03 0,02 

Ве
ге
та

-
ти
вн
ий

 

- цілком 0,14 0,26 0,38 0,34 0,16 0,14 0,33 0,32 
-відн. до нарк. 0,24 0,44 0,46 0,39 0,20 0,13 0,29 0,13 
-відн. до хвороб. -0,03 -0,12 -0,09 -0,24 - - - - 

Ід
еа
то
р-

ни
й.

 

- цілком 0,15 0,24 0,26 0,12 0,20 0,13 0,29 0,13 
Поведінковий   0,09 0,35 0,27 0,28 0,14 0,21 0,49 0,34 
Разом 0,11 0,32 0,32 0,22 0,17 0,24 0,33 0,42 
Примітки:  
1) – достовірні (як "+", так і "-") коефіцієнти кореляції Спірмена (p<0,05) в таблиці 
виділено  курсивом;  
2) – достовірні позитивні коефіцієнти кореляції виділено  заливкою  сірого кольору. , а 
негативні - заливкою чорного кольору Інші пояснення в тексті. 

 
На стадії купірованого синдрому відміни

(табл. 3.6) у хворих залежних від метадону спо-
стерігалися достовірні позитивні кореляційні
зв’язки: загального стажу наркотизації і вираз-
ності субдепресивного стану (r=0,34 при p<0,05),
середніх добових доз наркотику із виразністю
тривоги і наркотичних сновидінь (r=0,36 і r=0,35
відповідно при p<0,05), тривалості останнього
періоду безперервної наркотизації і наркотичних
сновидінь та виразності мімічних реакцій (r=0,36
і r=0,32 відповідно при p<0,05), тривалості ос-
таннього періоду безперервної наркотизації та
середніх добових доз наркотику з виразністю
вегетативного (r=0,33 і r=0,32 відповідно при
p<0,05) і поведінкового компоненту (r=0,49 і
r=0,34 відповідно при p<0,05) а також патологі-

чного потягу до опіоїдів у цілому (r=0,33 і r=0,42
відповідно при p<0,05).
Висновки
1. В групі хворих, залежних від героїну, рівень

виразності патологічного потягу до опіоїдів за-
лишається практично незмінним (відмінності
поміж результатами досліджень недостовірні
(p>0,05): І дослідження - 10,67±0,68 балів, ІІ
дослідження - 11,54±0,84 балів і ІІІ досліджен-
ня - 11,22±0,91 балів), в той час як в групі хво-
рих, залежних від метадону, цей показник не-
впинно і достовірно (p<0,05) зростає: І дослід-
ження - 8,36±0,71 балів,  ІІ дослідження -
12,87±0,50 балів і ІІІ дослідження - 15,57±0,83
балів.

2. Характер корелятивної залежності патоло-
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гічного потягу до опіоїдів у цілому та окремих
його компонентів від факторів особистого анам-
незу (віку хворого, загальний стажу наркотизації,
тривалості останнього періоду безперервної нар-
котизації та середніх добових доз наркотику про-
тягом цього періоду) істотно змінюється, при
цьому на початку детоксикації і на етапі макси-
мального розвитку синдрому відміни зазначені
корелятивні зв’язки у хворих, залежних від ге-
роїну, є набагато міцнішими, ніж у хворих за-

лежних від метадону, що свідчить про більшу
хаотичність патологічного потягу до опіоїдів в
останньому випадку.

3. Більша інтенсивність і хаотичність пато-
логічного потягу до опіоїдів наприкінці курсу
детоксикації у хворих, залежних від метадону,
дозволяють прогнозувати у них вищий ризик
розвитку рецидивів наркотизації протягом по-
стабстинентного періоду (у порівнянні з хвори-
ми, залежними від героїну).

Д.Н. Корошниченко

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ ВЛЕЧЕНИЕ К ГЕРОИНУ И
МЕТАДОНУ У ЗАВИСИМЫХ ОТ НИХ ЛИЦ

Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины

В статье приведены результаты сравнительного анализа патологического влечения к опиоидам (ПВО) у больных зависимых от героина
и больных зависимых от метадона. Показано, что динамика ППО на протяжении курса детоксикации у больных, зависимых от героина
качественно отличается от соответствующей динамики у больных зависимых от метадона. Установлено, что структура и интенсивность
ПВО у больных употребляющих героин значительно больше зависит от факторов личного анамнеза, чем у больных употребляющих
метадон. Сделан вывод о том, что высокая интенсивность ПВО в конце курса детоксикации у больных, зависимых от метадона может
быть причиной повышенного риска развития рецидивов наркотизации на протяжении постабстинентного периода. (Журнал психиатрии
и медицинской психологии. — 2008. — № 1 (18). — C. 73-80 ).

D.N. Koroshnichenko

FACTORS WHICH INFLUENCE THE PATHOLOGICAL CRAVING TO HEROIN AND
METHADONE IN PERSONS DEPENDENT ON THEM

Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology of Academy of Medical Sciences of Ukraine

Results of the comparative analysis of a pathological craving to opioids (PCO) in patients dependent on heroin and patients dependent on
methadone are presented in article. It is shown that dynamics PCO during a course of detoxication in patients dependent on heroin is qualitatively
differs from corresponding dynamics in patients depended from methadone. It is established, that the structure and intensity of PCO in patients
using heroin depends on factors of the personal anamnesis much more, than in patients using methadone. It is made conclusion that high intensity
and a randomness of PCO at the end of detoxication course in patients dependent on methadone can cause the increased risk of drug intake’s re
apses during post-withdrawal period. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2008. — № 1 (18). — P. 73-80).
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