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Введение 
Распространенность и доступность психоактивных веществ (ПАВ) способствуют 

увеличению количества лиц с алкогольной и наркотической зависимостью, а также чис-
ла преступлений, совершенных лицами в состоянии алкогольного или наркотического 
опьянения. В развитых странах алкоголь по оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения ежегодно является причиной 10–11 % всех заболеваний и смертей [1]. В популяциях 
потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) уровень заболеваемости и смертности 
выше, чем среди населения того же возраста, не употребляющих наркотики [2]. В России 
зарегистрировано 330695 ПИН или 230 на 100 тыс. населения, 2,6 млн человек с алко-
гольной зависимостью, что в 1,5–2 раза превышает показатели большинства европейских 
стран [3]. В Беларуси оценочная численность ПИН составляет свыше 80 тыс. человек 
(81386), соотношение между выявленными и не выявленными ПИН — 1:5,7 [4]. 

Увеличение числа лиц с зависимостью от алкоголя и наркотиков приводит к тяже-
лым медико-социальным последствиям. Пагубность последствий чрезмерного употребле-
ния ПАВ в отношении психического здоровья зависимых лиц не вызывает сомнений. Дина-
мика алкогольной и наркотической зависимости нередко отличается усложнением клиниче-
ской картины заболевания с присоединением соматоневрологической и психопатологической 
симптоматики, сопровождающейся затяжным, социально-дезадаптирующим течением. По-
этому одной из приоритетных задач в наркологии является изучение медико-социальных ха-
рактеристик и психических расстройств у лиц с синдромом зависимости от ПАВ. 

Цель 
Изучение медико-социальных характеристик и психического состояния пациентов 

с алкогольной и (или) наркотической зависимостью. 
Материал и методы исследования 
Обследовано 30 пациентов с синдромом зависимости от ПАВ (20 с алкогольной за-

висимостью (АЗ), 10 — с опийной зависимостью (ОЗ)). Средний возраст пациентов с АЗ 
составил 43 ± 2,3 года, с ОЗ — 33 ± 4,2 года. Из них, с АЗ — 15 (75 %) мужчин и 5 (25 %) 
женщин, с ОЗ — 9 (90 %) мужчин и 1 (10 %) женщина. Для достижения цели исследования 
разработали индивидуальную регистрационную карту, с помощью которой выявили меди-
ко-социальные особенности функционирования пациентов с АЗ и ОЗ, также оценили вы-
раженность психопатологической симптоматики с помощью опросника выраженности пси-
хопатологической симптоматики Дерогатиса (SCL90R) [5]. Для математической обработки 
полученных результатов исследования использовались  методы описательной статистики. 

Результаты и обсуждение 

Низкий уровень трудовой активности (безработные) установлен в 80 % случаев среди 

обследованных, асоциальное поведение — у 45 % зависимых от алкоголя и у 80 % пациен-

тов с ОЗ. При этом, 55 % пациентов с АЗ разведены, 40 % пациентов с ОЗ не имеют соб-
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ственной семьи. Круг общения у 45 % пациентов с АЗ и 60 % пациентов с ОЗ ограничен ли-

цами с синдромом зависимости от ПАВ. В отличие от пациентов с АЗ, у больных с ОЗ упо-

требление ПАВ сопровождается более тяжелыми негативными медико-социальными по-

следствиями, течение заболевания носит менее волнообразный характер. В структуре психи-

ческой патологии у пациентов с зависимостью от ПАВ установлено достоверное превалиро-

вание выраженности психопатологических симптомов по сравнению с показателями нормы. 

Особенности клиники заболевания по данным опросника SCL90R нашли отражение в син-

дромальной конфигурации. Значения показателей шкал опросника SCL90R у обследованных 

пациентов статистически значимо отлились от показателей нормы. Показатель шкалы SOM у 

пациентов с АЗ составил 0,95, у пациентов с ОЗ — 0,78 при норме 0,36; шкалы O-C у паци-

ентов с АЗ составил 1,05, у пациентов с ОЗ — 0,56 при норме 0,39; шкалы INT у пациентов с 

АЗ — 1,17, у пациентов с ОЗ — 0,71 при норме 0,29; шкалы DEP у пациентов с АЗ — 1,14, у 

пациентов с ОЗ — 0,69 при норме 0,36; шкалы ANX у пациентов с АЗ — 1,19, у пациентов с 

ОЗ — 0,47 при норме 0,30; шкалы HOS у пациентов с АЗ — 0,96, у пациентов с ОЗ — 0,51 

при норме 0,30; шкалы PHOB у пациентов с АЗ — 0,81, у пациентов с ОЗ — 0,18 при норме 

0,13; шкалы PAR у пациентов с АЗ — 1,26, у пациентов с ОЗ — 0,74 при норме 0,34; шкалы 

PSY у пациентов с АЗ — 0,87, у пациентов с ОЗ — 0,33 при норме 0,14; индекс тяжести 

симптомов GST у пациентов с АЗ — 1,05, у пациентов с ОЗ — 1,00 при норме 0,31. 

Выводы 
Для пациентов с синдромом зависимости от ПАВ характерна социальная, трудовая и 

семейная дезадаптация, уровень которой коррелирует с тяжестью зависимости. Более явное 
социальное снижение характерно для пациентов с ОЗ. Отклонения в физическом и психиче-
ском здоровье выявлены у всех обследованных. Наличие психопатологической симптомати-
ки отражает эффективность функционирования механизмов адаптации пациентов с АЗ и ОЗ 
и свидетельствует о низком уровне их психической адаптированности. Увеличение выра-
женности психопатологических проблем по всем шкалам указывает на ухудшение восприя-
тия пациентами состояния собственного здоровья и увеличение уровня психологического 
дистресса. Несмотря на более высокие значения шкал опросника у пациентов с АЗ, индекс 
тяжести симптомов (GST) у пациентов с АЗ и ОЗ одинаковый и более, чем в 2 раза превыша-
ет показатели «нормы», что указывает на глубокий уровень психической дезадаптации паци-
ентов с АЗ и ОЗ и подтверждает высокий риск развития у них психических расстройств. 
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Введение 

Конвенция о правах инвалидов, принятая Генеральной Ассамблеей ООН, открыва-

ет новый этап сущности проблемы инвалидности. Признается понимание инвалидности 
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