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ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ: ТЕНДЕНЦІЇ ТА ПРОГНОЗИ

У загальній структурі психічних захворювань 
переважна частка належить непсихотичним 
психічним розладам, що пов’язані насамперед 
зі стресовими, психотравмуючими чинниками, 
зниженням адаптаційних ресурсів особистості в 
сучасних умовах геополітичних змін, загроз теро-
ристичних актів, військових конфліктів та загалом 
стрімким темпом життя та інформаційного прогре-
су [1–4]. За цих умов у структурі клінічних проя вів 
сучасних невротичних розладів все частіше спо-
стерігали наявність аддиктивних порушень [5, 6]. 
Одним із найпоширеніших варіантів коморбідності 
є поєднання невротичної хвороби з аддиктивни-
ми розладами. Так, стани залежності від різних 
об’єктів вживання фіксували у 61,82 % хворих на 
дисоціативні розлади, у 56,52 % хворих на три-
вожно-фобічні розлади та у 56,52 % хворих на 
невра стенію [9]. Проте дані відносно особливос-
тей перебігу, формування та перебігу невротичних 
розладів із коморбідними аддикціями в літературі 
відсутні, що становить певні труднощі в діагности-
ці та терапії подібних станів та зумовлює актуаль-
ність та доцільність запропонованої роботи.

Мета дослідження: визначити клінічні особли-
вості та закономірності формування неврастенії з 
підвищеним ризиком аддиктивної поведінки.
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Мета: визначити клінічні особливості та закономірності формування неврастенії з підвищеним ризиком 
аддиктивної поведінки.

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 46 хворих на неврастенію (F 48.0), серед яких за даними 
AUDIT-подібних тестів виявили 26 пацієнтів з аддикціями (основна група) та 20 – без аддикцій (контрольна група).

Результати. За результатами проведеного дослідження пацієнтів із неврастенією, поєднаною з аддиктивними 
порушеннями, виявлено, що затяжний тип формування невротичного розладу, наявність емоційно-
ізоляційних психотравмуючих чинників, широкий спектр клініко-психопатологічних симптомів із домінуванням 
соматовегетативних та депресивних проявів, входять до синдромальної структури провідного астенічного синдрому 
на тлі соматовегетативного, дисфоричного або депресивного синдромів. Одним із найбільш інформативних маркерів 
наявності аддикцій у хворих на неврастенію є наявність затяжного початку хвороби (МІ=0,83) та дисфоричного 
синдрому (МІ=0,8).

Причиною невротичних розладів з аддикціями було переважно поєднання гострих та хронічних психотравмуючих 
чинників із різних сфер життєдіяльності людини; окрім цього значна частка в формуванні неврозів з аддикціями 
належала емоційно-ізоляційним психотравмуючим чинникам, що пов’язані з переживанням відчуття самотності та 
відчуженості.

Висновок. Отримані дані можуть бути використані для удосконалення програм діагностики, профілактики та 
терапії хворих на неврастенію.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: неврастенія; аддикція; коморбідність; клініко-психопатологічні ознаки; діагностичні 
критерії. 
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Матеріали і методи. У дослідженні взяли 
участь 46 хворих на неврастенію (F 48.0), серед 
яких за даними AUDIT-подібних тестів виявили 
26 пацієнтів з аддикціями (основна група) та 20 – 
без аддикцій (контрольна група). 

Серед методів дослідження використовували 
клініко-психопатологічний метод; систему AUDIT-
по дібних тестів; клінічний опитувальник для 
виявлен ня та оцінки невротичних станів; а також 
клініко-статистичні методи аналізу отриманих да-
них із використанням комп’ютерних програм Excel 
та SPSS. 

Клініко-психопатологічний метод включав збір 
анам нестичних даних, проведення клінічного інтер-
в’ю, спостереження за хворими та доповнювався 
використанням клінічних оціночних методик: систе-
ми AUDIT-подібних тестів для комплексної оцінки 
аддиктивного статусу та клінічного опитувальника 
для виявлення та оцінки невротичних станів [7, 8].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати аналізу особливостей формування та 
перебігу неврастенії у хворих наведено в таблиці 1. 

Згідно з отриманими даними, у обстежених хво-
рих на неврастенію з аддиктивними порушеннями 
початок невротичного розладу також був переваж-
но підгострим (53,85 %) або затяжним (38,48 %). 
При цьому саме затяжний тип формування 
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Критерій

Неврастенія (F 48.0)

основна група
n=26

контрольна група
n=20 р

абс. % абс. %

Початок хвороби

Гострий 2 7,69 2 10 0,3784

Підгострий 14 53,85 16 80 0,0472

Затяжний 10 38,46 2 10 0,0259

                 Перебіг хвороби

Періодичний 3 11,54 4 20 0,1545

Нападоподібний 12 46,15 9 45 0,2337

Безперервний 11 42,3 7 35 0,2125

                Тривалість хвороби

До 1 року 5 19,23 7 35 0,1311

До 3 років 12 46,15 9 45 0,2336

Понад 3 роки 9 34,61 4 20 0,1488

Примітка. Достовірність відмінностей між групами на рівні: p<0,05; p<0,01 виділено заливкою сірого кольору 
різної інтенсивності.

невро тичного розладу спостерігали достовірно 
частіше  серед хворих на неврастенію з аддикці-
ями (38,48  %), ніж у хворих без аддикцій (10 %), 
при р=0,0259. Тоді як у хворих без аддикцій фор-
мування неврастенії здебільшого відбувалось під-
гостро (в 80 % випадків), порівняно з хворими з 
аддикціями (53,85 %), при р=0,0472. 

Переважання нападоподібного типу перебі-
гу свід чило про наявність у більшості хворих на 
невра стенію, незалежно від форми та групи по-
рівняння, так званої невротичної готовності, коли 
майже незначний чинник призводив до запуску 
невро тичної симптоматики. 

Аналіз психогенних чинників у хворих груп об-
стеження наведено в таблиці 2.  

Згідно з даними, у хворих на неврастенію обох 
груп найчастіше фіксували психотравми в сімей-
но-особистісній (у 38,46 % хворих із аддикціями 
та у 60 % хворих без аддикцій) та професійній 
сферах (у 34,62 % хворих з аддикціями та в 50 % 
хворих без аддикцій). Відмінності між групами по-
рівняння при неврастенії спостерігали в значному 
переважанні емоційно-ізоляційних чинників, що 
були пов’язані з відчуттям самотності, у хворих з 
аддикціями (19,23 %), тоді як у хворих без аддик-
цій наявність подібних психотравм не була зафік-
сована (р=0,048).

Особливості та виразність невротичної симпто-
матики у обстежених осіб оцінювали за допомогою 
клінічного опитувальника  для виявлення та оцінки 
рівня невротизації К. К. Яхіна та Д. М. Менделеви-
ча. Отримані дані в порівняльному аспекті двох 
груп (основної – з аддиктивними порушеннями в 

клінічній картині; та контрольної – без аддикцій) 
наведено в таблиці 3. Варто зазначити, що діаг-
ностичні коефіцієнти оцінки рівня невротизації за 
даним опитувальником мають зворотне значення 
та є показниками самооцінки свого стану безпо-
середньо хворими: чим нижчий показник, тим ви-
щий рівень невротизації, і – навпаки. Критичним 
рівнем, що свідчить про наявність хворобливих 
проявів за розладами, які оцінюються, є показник 
«-1,28». 

Згідно з отриманими даними, у хворих на 
неврастенію (F 48.0) з аддикціями в клінічній 
картині відзначали більшу інтенсивність психо-
патологічних проявів, зокрема соматовегета-
тивних порушень (-4,63±1,11, при р=0,0212), 
депресивних проявів (-4,75±0,74), істеричного 
типу реагування (-2,15±0,78), обсесивно-фобіч-
них порушень (-2,11±0,81), астенії (-2,04±0,63) та 
тривоги (-1,85±0,86). Хворі на неврастенію без 
аддикцій відзначали на рівні хворобливого стану 
наявність лише симптомів невротичної депресії 
(-2,58±1,01).

Отримані дані доповнювались оцінкою провід-
них клініко-психопатологічних синдромів у групах 
обстежених осіб. Синдромальна структура невра с-
тенії (F 48.0) за групами порівняння показана на 
рисунку 1.

Як показано на рисунку 1, у хворих на неврас-
тенію (F 48.0) в поєднанні з аддикціями в синдро-
мальній структурі значно частіше спостерігали 
наявність складних синдромокомплексів, де про-
відний астенічний синдром поєднувався переваж-
но з соматовегетативним (53,84 %), депресивним 

Таблиця 1. Особливості формування та перебігу неврастенії у хворих  досліджуваних груп
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Шкала
Неврастенія (F 48.0)

основна група 
(n=26)

контрольна група 
(n=20)

р

Тривога -1,85±0,86 -0,29±0,91 0,2201

Невротична депресія -4,75±0,74 -2,58±1,01 0,0857

Астенія -2,04±0,63 -0,20±1,09 0,1359

Істеричний тип реагування -2,15±0,78 -0,86±1,09 0,3321

Обсесивно-фобічні порушення -2,11±0,81 -0,84±0,75 0,2632

Вегетативні порушення -4,63±1,11 -0,51±1,33 0,0212

Алекситимія 255,92±3,57 253,5±3,38 0,6329

Примітки: значення подано у форматі «Середня арифметична ± стандартна похибка середньої арифметичної» 
(M±m); достовірність відмінностей між групами на рівні: p<0,05; p<0,01 виділено заливкою сірого кольору різної інтен-
сивності.

Чинники психічної травматизації

Неврастенія (F 48.0)

основна група 
(n=26)

контрольна група 
(n=20) р

абс. % абс. %

За тривалістю дії

Гострі 5 19,23 5 25 0,2502

Хронічні 12 46,15 10 50 0,2261

Поєднані 9 34,62 5 25 0,2019

За сферами життєдіяльності

Пов’язані з професійною діяльністю (втрата роботи, службо-
ві конфлікти, напруження/навантаження на роботі тощо)

9 34,62 10 50 0,1389

Матеріально-побутові (погіршення матеріально-побутового  
рівня жит тя, зміна місця проживання тощо)

5 19,23 2 10 0,2335

Пов’язані зі здоров’ям (власна хвороба, хвороба близької 
людини, ятрогенії)  

6 23,08 4 20 0,2736

Сімейно-особистісні  (розпад сім’ї, сімейно-побутові кон ф-
лікти, відсутність емоційної підтримки, ревнощі, зрада)

10 38,46 12 60 0,0848

Емоційно-ізоляційні (пов’язані з відчуттям самотності) 5 19,23 – – 0,048

Стресові потрясіння (дорожньо-транспортні пригоди, не-
щасні випадки, арешти, злочинні дії тощо)

– – – – –

Примітка. Достовірність відмінностей між групами на рівні: p<0,05; p<0,01 виділено заливкою сірого кольору різної 
інтенсивності.

Таблиця 2. Провідні чинники психічної травматизації, що призвели до розвитку невротичного 
захворювання 

Таблиця 3. Виразність невротичної симптоматики у осіб із неврастенією (результати обстеження за 
допомогою опитувальника Яхіна–Менделевича)

(46,15 %), тривожним (42,3 %) та дисфоричним 
(26,92 %) синдромами. Саме депресивний, сома-
товегетативний та дисфоричний синдроми знач-
но частіше були наявні в структурі неврастенії у 
хворих з аддикціями, порівняно з контрольною 
групою, при р=0,0472; р=0,05; р=0,05, відповідно.

У хворих на неврастенію без аддикцій синдро-
мальна структура була менш різноманітною, про-
відний астенічний синдром лише в 30 % випадків 
поєднувався з тривожним, у 25 % випадків – з сома-
товегетативним та в 20 % – з депресивним, інші синд-
роми були наведені ще в меншій відсотковій частці.

З метою використання клінічних особливостей 
невротичних розладів як додаткових діагностичних 
ознак-маркерів наявності або відсутності аддикцій 
в структурі неврастенії було проведено частотний 
аналіз за групами порівняння та розраховано їх 
діагностичні коефіцієнти (ДК) та міри інформатив-
ності Кульбака (МІ) з наступним використанням 
послідовного статистичного аналізу (процедура 
Вальда в модифікації Гублера). У таблиці 4 наве-
дено лише статистично значущі ознаки, частоти 
представленості яких в групах порівняння досто-
вірно відрізнялись (р≤0,05). 
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Рис. 1. Синдромальна структура неврастенії (F 48.0) за групами порівняння.

Таблиця 4. Прогностичні клініко-психопатологічні ознаки наявності або відсутності 
аддиктивних порушень при неврастенії (F 48.0)

Прогностичні ознаки
Градація 
ознаки

р1 ДК2 МІ3

Ознаки наявності аддикцій 

Затяжний початок хвороби + 0,0259 5,85 0,83

Дисфоричний синдром + 0,05 7,31 0,8

Соматовегетативний синдром + 0,0360 3,33 0,48

Депресивний синдром + 0,0472 3,63 0,47

Загальний рівень диференціації та інформативності (за сукупністю 
ознак – ∑ДК і ∑МІ)

 <0,01 20,12 2,58

Ознаки відсутності аддикцій

Рівень вегетативних порушень нижчий за середньогру-
повий

≥-2,71±0,904 0,0307 -2,74 0,42

Рівень астенії нижчий за середньогруповий ≥-1,19±0,624 0,05 -2,28 0,30

Підгострий початок хвороби 0,0472 -1,72 0,22

Загальний рівень диференціації та інформативності (за сукупністю 
ознак – ∑ДК і ∑МІ)

>0,05 -6,74 0,94

Примітки: 1 – вірогідність відмінностей; 2 – діагностичний коефіцієнт; 3 – міра інформативності; 4 – показник за 
методикою оцінки невротичних станів К. К. Яхіна та Д. М. Менделевича.

За результатами процедури послідовного статис-
тичного аналізу достовірний рівень диференціації 
(р≤0,05) наявності або відсутності аддикцій в струк-
турі неврастенії можливий за умови досягнення 
критичного значення діагностичного коефіцієнта 
(ДК≥13) однією з ознак або їх сукупністю.  При цьо-
му ДК виділених ознак сумують, доки не буде до-
сягнуто достовірного рівня диференціації: ДК>13, 
20 або 30 для р≤0,05, р≤0,01 та р≤0,001, відповідно. 

Знак ДК (+ або -) залежить від співвідношення осіб, 
які є носіями відповідних ознак у групах порівнян-
ня, та від порядку розташування (нумерації) груп. 
У нашому випадку група хворих без аддикцій була 
першою, а група хворих на невротичні розлади з 
аддикціями – другою. У такому випадку, маркери 
наявності аддикцій в структурі неврастенії мають 
позитивне значення ДК (+), а маркери відсутності 
аддикцій – негативне значення ДК (-).

Неврастенія  (         )

С
и

н
др

ом

без аддикційз аддикціями

Обсесивний

Іпохондричний

Дистрофічний

Депресивний

Тривожний

Соматовегетативний

Астенічний
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Варто зауважити, що відповідно до отриманих в 
дослідженні даних, у хворих на неврастенію жодна 
з виділених нижче ознак не сягає критичного рівня, 
тому не є самодостатньою, а може розглядатись 
як діагностичний маркер наявності або відсутності 
аддикцій лише в сукупності з іншими ознаками.

Достовірний висновок про наявність станів за-
лежностей у хворих на неврастенію можливий при 
наявності двох перших ознак: наявності затяжного 
початку хвороби (ДК=5,85) та дисфоричного синд-
рому (ДК=7,31), які в поєднанні забезпечують до-
стовірність диференціації на рівні р<0,05 (сукупне 
ДК=13,16). 

Необхідно зазначити, що ознаки наявнос-
ті аддик цій у хворих на неврастенію виявилися 
більш інформативними порівняно з ознаками їх 
відсутності. Показник співвідношення загально-
го рівня інформативності за сукупністю виділених 
ознак склав 2,74 (∑МІ ознак наявності аддикцій 
(2,58)/∑МІ ознак відсутності аддикцій (0,94)=2,74). 
Загалом діагностика наявності аддикцій у хворих 
на неврастенію за виділеними ознаками можлива 
(достовірність може сягати рівня р<0,01), тоді як 
висновок про їх відсутність за виділеними ознака-
ми не буде достовірним, тому що  сукупний рівень 
їх ДК не сягає 13 балів.

Таким чином, за результатами проведеного 
дослідження пацієнтів із неврастенією, поєдна-
ною з аддиктивними порушеннями, вияв лено, 

що затяжний тип формування невротичного 
розладу, наявність емоційно-ізоляційних психо-
травмуючих чинників, широкий спектр клініко-
психопатологічних симптомів, із домінуванням 
соматовегетативних та депресивних проявів, 
входять до синдромальної структури провідного 
асте нічного синдрому на тлі соматовегетативного, 
дисфоричного або депресивного синдромів. Од-
ним із найбільш інформативних маркерів наявнос-
ті аддикцій у хворих на неврастенію є наявність 
затяжного початку хвороби (МІ=0,83) та дисфо-
ричного синдрому (МІ=0,8).

Причиною невротичних розладів із аддикціями 
були переважно поєднані варіанти психотравм, 
тобто поєднання гострих та хронічних психо-
травмуючих чинників (особливо при тривожно-
фобічних та дисоціативних розладах) із різних 
сфер життєдіяльності людини; окрім цього знач-
на частка в формуванні неврозів з аддикціями 
належала емоційно-ізоляційним психотравмую-
чим чинникам, що пов’язані з переживанням від-
чуття самотності та відчуженості (особливо при 
неврас тенії).

Висновок. Отримані дані можуть бути викорис-
тані для удосконалення програм діагностики, про-
філактики та терапії хворих на неврастенію.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у подальшому вивченні факторів ризику роз-
витку невротичних розладів.
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ НЕВРАСТЕНИИ С ПОВЫШЕННЫМ РИСКОМ АДДИКТИВНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ 
М.М. Денисенко
ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии НАМН Украины», г. Харьков, Украина

Цель: определить клинические особенности и закономерности формирования неврастении с 
повышенным риском аддиктивного поведения.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 46 больных неврастенией (F 48.0), среди 
которых по данным AUDIT-подобных тестов оказалось 26 пациентов с аддикциями (основная группа) и 20 – 
без аддикций (контрольная группа).

Результаты. По результатам проведенного исследования пациентов с неврастенией, совмещенной с 
аддиктивнными нарушениями, выявлено, что затяжной тип формирования невротического расстройства, 
наличие эмоционально-изоляционных психотравмирующих факторов, широкий спектр клинико-
психопатологических симптомов с доминированием соматовегетативных и депрессивных проявлений, 
входящих в синдромальную структуру ведущего астенического синдрома на фоне соматовегетативного, 
дисфорического или депрессивного синдромов. Одним из самых информативных маркеров наличия 
аддикций у больных неврастенией является наличие затяжного начала болезни (МИ=0,83) и дисфорического 
синдрома (МИ=0,8).

Причиной невротических расстройств с аддикциями было преимущественно сочетание острых и 
хронических психотравмирующих факторов из разных сфер жизнедеятельности человека; кроме этого 
значительная часть в формировании неврозов с аддикциями принадлежала эмоционально-изоляционным 
психотравмирующим факторам, связанным с переживанием чувства одиночества и отчужденности.

Вывод. Полученные данные могут быть использованы для совершенствования программ диагностики, 
профилактики и терапии больных неврастенией.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: неврастения, аддикция, коморбидность, клинико-психопатологические 
признаки, диагностические критерии. 
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DIAGNOSTIC CRITERIA OF NEURASTHENIA WITH AN INCREASED RISK OF ADDICTIVE BEHAVIOR 
M.M. Denysenko 
Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology of NAMS of Ukraine, Kharkiv

Purpose: to determine the clinical features and regularity of the formation of neurasthenia with increased risk 
of addictive behavior.

Materials and Methods. Clinical and psychopathological research; A system of AUDIT-like tests for 
comprehensive assessment of addictive status; A clinical questionnaire for the detection and evaluation of neurotic 
conditions.

Results. Thus, according to the results of the study of patients with neurasthenia associated with additive 
disorders, characterizes the protracted type of formation of a neurotic disorder, the presence of emotionally-
isolating psycho traumatic factors, a wide range of clinical and psychopathological symptoms, with the dominance 
of somato-vegetative and depressive manifestations, as well as the representation in syndromic structure of the 
leading asthenic syndrome on the background of somato-vegetative, dysphoric or depressive syndromes. As the 
most informative markers for the presence of addictions in patients with neurasthenia, the presence of a protracted 
disease (MI = 0.83) and dysphoric syndrome (MI = 0.8) has been identi¾ ed.

In the formation of neurotic disorders with addicts, the combination of acute and chronic psychotropic factors 
from various spheres of human life was used mainly; in addition, a signi¾ cant part in the formation of neuroses 
with addictions belonged to the emotional and isolation psycho-traumatic factors associated with the experience of 
feeling of loneliness and alienation.

The obtained data can be used to improve the programs of diagnosis, prevention and therapy of patients with 
neurasthenia.

KEY WORDS: neurasthenia; addictions; comorbidity; clinical-psychopathological signs; diagnostic 
criteria. 
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