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У ХВОРИХ З РІЗНИМ РІВНЕМ ПСИХОСОЦІАЛЬНОГО СТРЕСУ 

©К. Д. Гапонов
Харківська медична академія післядипломної освіти

РЕЗЮМЕ. 4,2  % українців мають проблеми, пов'язані зі вживанням алкоголю, що суттєво більше, ніж у 
більшості розвинених країн Європи. Це пов'язано зі значним підвищенням довготривалого стресового наван
таження, в умовах якого живе зараз населення України, що породжує зростання рівня вживання алкоголю.

Мета дослідження – вивчення особливостей вираження та проявів аддиктивних і афективних станів, асо
ційованих з розладами, пов'язаними із вживанням алкоголю, у хворих з різним рівнем психосоціального стресу.

Матеріал і методи. Дослідження було здійснено на базі КНПХОР «Обласний наркологічний диспансер» про
тягом 2014–2018 рр., де за умови інформованої згоди з дотриманням принципів біоетики і деонтології було 
обстежено 312 чоловіків, хворих на алкогольну залежність (АЗ): 107 комбатантів, які мали досвід участі у бойових 
діях на Сході України як учасники Антитерористичної операції та Операції об'єднаних сил; 89 вимушено пере
міщених осіб із тимчасово окупованих районів Донецької та Луганської областей; 116 осіб – мешканців м. Харкова 
і Харківської області, які не були комбатантами або вимушено переміщеними особами. Дослідження містило 
використання клінічного, клініко-психопатологічного, психодіагностичного й статистичного методів.

Результати. Встановлено, що вираження і клінічна варіативність розладів, пов'язаних із вживанням алкоголю, 
асоційовані з вираженням психосоціального стресу, який випробовують хворі: зі збільшенням дезадаптивного 
стресового навантаження відбувається потяжчання клінічної симптоматики АЗ.

Аддиктивний статус хворих на АЗ демонструє напруженість за низкою аддиктивних об'єктів хімічного і нехі
мічного походження, вираження якої прямо або обернено асоційоване з вираженням АЗ та психосоціального стресу. 
Серед об'єктів хімічного походження (крім алкоголю), прямий кореляційний зв'язок встановлено для тютюну, 
психостимуляторів і кави/чаю, нехімічного походження – комп'ютерних ігор, а обернений зв'язок – для таких об'єктів 
нехімічної аддикції, як спорт і секс. Вираженість тютюнокуріння (rS=0,760) і схильності до надмірного захоплення 
комп'ютерними іграми (rS=0,703) більш тісно пов'язано з вираженням АЗ і психосоціального стресу, ніж аддиктивна 
напруженість за іншими аддиктивними об'єктами.

Вираження афективних феноменів у хворих на АЗ також виявилось конгруентним до динаміки вираження 
психосоціального стресу: зі збільшенням рівня психосоціального стресу спостерігали зростання тяжкості депресив
них і тривожних проявів. Найбільш виражений прямий кореляційний зв'язок встановлено між тяжкістю АЗ та 
психосоціального стресу і психічною тривогою (rS=0,844) як складовою клінічної картини афективних розладів, 
притаманних обстеженим, хоча тіснота кореляційних зв'язків із вираженням як проявів патологічної тривоги, так 
і депресії була на рівні високої в обох випадках (rS=0,797 і rS=0,731 відповідно).

Висновки. Перспективою подальших досліджень є створення системи таргетно персоніфікованих лікувально-
реабілітаційних і профілактичних заходів, диференційованих залежно від рівня патологічного стресового наванта
ження, випробовуваного пацієнтами, і впровадження її в існуючу комплексну систему надання спеціалізованої 
медичної допомоги хворим на АЗ.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: алкогольна залежність; психосоціальний стрес; аддиктивний статус; афективні розлади; 
депресія; тривога.

Вступ. За даними світового дослідження, 
4,2 % українців мають проблеми, пов'язані зі вжи-
ванням алкоголю [1]. Це суттєво більше, ніж у біль-
шості розвинених країн Європи, і, на думку фахів-
ців, цьому становищу є декілька пояснень. По-
перше, це доступність алкогольних виробів через 
відносно низьку ціну та відсутність обмежень при 
покупці [2], по-друге, це суспільно-економічні 
трансформації, що відбуваються внаслідок гібрид-
ної війни проти України, через які значна кількість 
населення зустрічається з економічними трудно-
щами, тоді як науково доведеним є факт взаємо
зв'язку між бідністю і зловживанням алкоголем 
[3], по-третє, це значна кількість соціально зумов-
лених стресогенних чинників, наслідком чого є 

значне підвищення довготривалого стресового 
навантаження, в умовах якого живе населення 
України, що породжує зростання рівня вживання 
алкоголю, яке виникає як несприятливий меха-
нізм компенсації нервово-психічної напруги та ва
ріант хронізації різноманітних постстресових роз-
ладів, доходячи іноді до їх клінічно окресленої ко-
морбідності [4, 5].

Враховуючи системний взаємовплив двох за-
значених феноменів, підходи до лікування розла-
дів, пов'язаних із вживанням алкоголю, із комор-
бідними постстресовими афективними та/або 
аддиктивними станами, мають базуватися на біо-
психосоціальних засадах, а існуючі терапевтичні й 
реабілітаційні стратегії повинні бути суттєво мо-
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дифіковані з урахуванням вектора дії стресу на 
формування й перебіг алкогольної залежності (АЗ).

Мета дослідження – вивчення особливос-
тей вираження та проявів аддиктивних і афектив-
них станів, асоційованих з розладами, пов'яза
ними із вживанням алкоголю, у хворих із різним 
рівнем психосоціального стресу для розуміння 
шляхів модифікації існуючих терапевтичних і реа-
білітаційних стратегій з урахуванням обтяжуючої 
дії стресу та коморбідних феноменів на їх форму-
вання й перебіг.

Матеріал і методи дослідження. На базі 
КНПХОР «Обласний наркологічний диспансер» 
протягом 2014–2018 рр. за умови інформованої 
згоди з дотриманням принципів біоетики і деон-
тології було обстежено 312 чоловіків, хворих на 
АЗ: 107 комбатантів, які мали досвід участі у бойо-
вих діях на Сході України як учасники Антитеро-
ристичної операції та Операції об'єднаних сил; 
89 вимушено переміщених осіб із тимчасово оку-
пованих районів Донецької та Луганської облас-
тей; 116 осіб – мешканців м. Харкова і Харківської 
області, які не були комбатантами або вимушено 
переміщеними особами. 

Дослідження містило використання клінічно-
го, клініко-психопатологічного й психодіагностич-
ного методів. Діагностику АЗ здійснювали за допо-
могою клініко-психопатологічного методу, що 
був доповнений використанням, окрім клінічного 
структурованого інтерв'ю згідно з діагностичними 
критеріями МКХ-10 [6], психодіагностичним дослі-
дженням з використанням тесту AUDIT (для вияв-
лення розладів, пов'язаних зі зловживанням алко-
голем та визначення ступеня небезпечності його 
вживання) [7] і шкали оцінки стану відміни алкого-
лю SADQ-C [8]. Вимір тяжкості психосоціального 
стресу здійснювали за однойменною шкалою 
Л.  Рідера [9] й шкалою психологічного стресу 
Lemyr-Tessier-Fillion в адаптації Н. Є. Водопьянової 
(РSМ-25) [10]. Аддиктивний статус досліджували 
за допомогою батареї AUDIT-подібних тестів, роз-
роблених колективом авторів під керівництвом 
І. В. Лінського [11], а також «Тесту для виявлення 
розладів, повʼязаних з захопленістю спортом (фіт-
несом) SPORT-UDIT (версія «самозвіт») для непрофе
сіоналів» [12]. Оцінку стану афективної сфери про-
водили з використанням шкал депресії та тривоги 
М. Гамільтона (Hamilton Rating Scale for Depression – 
HRDS та Hamilton Anxiety Rating Scale – HARS) [13]. 
Статистико-математичний аналіз включав форму-
вання описової статистики та аналіз розбіжностей 
з використанням непараметричних методів: тесту 
Манна–Уїтні та точного критерію Фішера.

Результати й обговорення. За критерієм тяж
кості переживання психосоціального стресу (за 
шкалою Л. Рідера) обстежені були розподілені на 

три групи за критерієм тяжкості переживання пси
хосоціального стресу: з низьким рівнем – 35 осіб 
(показник за шкалою до 0,99 балів), з помірним 
рівнем – 84 особи (показник від 1,00 до 1,99 балів) 
та з високим рівнем – 193 особи (показник понад 
2,00 бали).

Відносно низький рівень психосоціального 
стресу зустрічався у 2 (1,9  %) комбатантів (група 
К1), 9 (10,1 %) переселенців (група П1) і 24 (20,7 %) 
місцевих мешканців (група М1) (середній показ-
ник по групі 0,62±0,21 балів). Помірний рівень 
стресу було виявлено у 29 (27,1  %) комбатантів 
(група К2), 22 (24,7 %) переселенців (група П2) й 
33 (28,4 %) місцевих мешканців (група М2) (серед-
ній показник (1,39±0,30) бала). Тяжкий рівень стре
сового навантаження встановлено у 76 (71,0  %) 
комбатантів (група К3), 58 (65,2 %) переселенців 
(група П3) та 59 (50,9 %) міських мешканців (група 
М3) (середній показник (2,47±0,38) бала). Розбіж-
ності при порівнянні середнього вираження пси-
хосоціального стресу в даних групах були статис-
тично значущими (р<0,01).

Середні показники вираження психосоціаль-
ного стресу в осіб різних соціальних груп склали: 
серед комбатантів – (2,24±0,63) бала; переселен-
ців – (2,03±0,72) бала; місцевих мешканців – 
(1,68±0,78) бала (розбіжності були статистично 
значущі при порівнянні груп комбатантів і місце-
вих та переселенців і місцевих, р<0,01).

Схожа тенденція була виявлена стосовно 
вразливості до психологічного стресу (методика 
РSМ-25): у комбатантів середнє його вираження 
становило (151,62±25,82) бала, у переселенців – 
(143,56±31,20) бала, місцевих мешканців – 
(131,09±36,04) бала (розбіжності при порівнянні 
комбатантів і переселенців р>0,05, комбатантів і 
місцевих р<0,01, переселенців і місцевих р<0,01). 

Середній показник у групі осіб з легким рів-
нем реагування на психосоціальний стрес був 
(72,46±9,37) бала, помірним реагуванням – 
(123,30±19,97) бала, тяжким – (162,25±9,43) бала 
(розбіжності статистично значущі при порівнянні 
всіх груп між собою, р<0,01).

За клінічним вираженням і змістовним напов
ненням симптомів АЗ, оцінених із застосуванням 
дослідницьких діагностичних критеріїв МКХ-10, у 
хворих різних соціальних груп були виявлені дея-
кі розбіжності, а саме [14]:

– сильне бажання або непереборне прагнен-
ня вживати алкоголь («спрага»), а також психоло-
гічна або соматична шкода були наявні в усіх об-
стежених (при порівнянні комбатантів з пересе-
ленцями р>0,05; комбатантів з місцевими р>0,05, 
переселенців з місцевими р>0,05); 

– порушена здатність контролювати вживан-
ня алкоголю («втрата контролю») та фізіологічна, 
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поведінкова або психологічна толерантність були 
виявлені в усіх комбатантів і переселенців та у 
97,4 і 95,7 % місцевих жителів відповідно (р>0,05, 
р<0,05 та р<0,05); 

– уживання алкоголю з метою зм'якшення 
або запобігання симптомам абстиненції було ви-
явлено у 72,9 % комбатантів, 69,7 % переселенців 
і 57,8 % місцевих (р>0,05, р<0,05, р>0,05); 

– стан абстиненції – відповідно, у 79,4, 71,9 та 
62,1 % (р<0,01, р<0,01, р<0,01); 

– звуження асортименту спиртних напоїв, які 
вживаються – у 68,2, 64,0 та 50,9  % відповідно 
(р>0,05, р<0,05, р<0,01); 

– прогресивне звуження спектра альтерна-
тивних задоволень, форм поводження або інте
ресів – відповідно, у 41,1, 36,0 та 23,3  % (р>0,05, 
р<0,05, р<0,01); 

– постійне вживання алкоголю, незважаючи на 
очевидні докази його шкідливих наслідків – у 48,6, 
43,8 та 41,4 % відповідно (р>0,05, р>0,05, р>0,05). 

Натомість суттєво більш виражені відміннос-
ті були виявлені під час аналізу клінічної симпто-
матики АЗ з урахуванням рівня психосоціального 
стресу, що дозволило вважати цей фактор про-
відним у визначенні поширеності тих або інших 
симптомів АЗ [14]: 

– сильне бажання або непереборне прагнен-
ня вживати алкоголь («спрага») та психологічна 
або соматична шкода були виявлені в усіх обсте-
жених (р>0,05); 

– порушена здатність контролювати вживан-
ня алкоголю («втрата контролю») – у 91,4 % хво-
рих із легким рівнем стресового реагування і у 
всіх пацієнтів із помірним і високим стресовим на-
вантаженням (р<0,05, р<0,01, р>0,05); 

– толерантність (фізіологічна, поведінкова або 
психологічна) – у 85,7 % хворих із легким стресом 
і у всіх обстежених із помірним та тяжким рівня-
ми переживанням стресу (р<0,01, р<0,01, р>0,05); 

– уживання алкоголю з метою пом'якшення 
або запобігання симптомам абстиненції не вияв-
лено в осіб із легким рівнем і відзначено у 20,2 % 
пацієнтів із помірним та у 98,4 % – із тяжким стре-
сом (р<0,01, р<0,01, р<0,01); 

– стан абстиненції не виявлений у хворих із 
легким рівнем переживання стресу, натомість, 
виявлено у 33,0  % обстежених із помірним та у 
всіх – із тяжким рівнем стресового навантаження 
(р<0,01, р<0,01, р<0,01); 

– звуження асортименту спиртних напоїв, які 
вживаються, не виявлено у хворих з легкою та по-
мірною формами стресового реагування, і було 
наявне у 97,9 % пацієнтів із високим рівнем стре-
сової дезадаптації (р>0,05, р<0,01, р<0,01); 

– прогресивне звуження спектра альтерна-
тивних задоволень, форм поводження або інте

ресів не виявлено в обстежених із легким та по-
мірним рівнями психосоціального стресу, і було 
наявне у 53,4 % хворих із високим рівнем стресо-
вого навантаження (р>0,05, р<0,01, р<0,01); 

– постійне вживання алкоголю, незважаючи 
на очевидні докази його шкідливих наслідків, 
було виявлено у 2,9 % хворих з легким, у 38,1 % – 
з помірним і у 54,9 % – із високим рівнем випро-
буваного стресу (р<0,01, р<0,01, р<0,05).

Вираження клінічних проявів АЗ (за AUDIT) 
серед комбатантів становило (30,43±7,31) бала, 
переселенців – (28,60±7,78) бала, місцевих меш-
канців – (25,43±8,19) бала (розбіжності статистич-
но значущі при порівнянні комбатантів і місцевих 
р<0,01, переселенців і місцевих р<0,01). 

Серед осіб із легким стресом середній показ-
ник за AUDIT склав (15,17±2,3) бала, з помірним 
реагуванням на стрес – (21,53±1,99) бала, тяжким – 
(31,51±6,35) бала (розбіжності статистично значу-
щі при порівнянні всіх груп між собою р<0,01).

Розбіжності за вираженням та клінічною ва-
ріативністю стану відміни (шкала SADQ-С) також 
мали суттєві відмінності у розрізі вираження пси-
хосоціального стресу: середній показник у хворих 
з легким рівнем психосоціального стресу склав 
(9,14±6,03) бала, з помірним рівнем – (36,89±5,40) 
бала, з високим рівнем – (46,65±7,62) бала (роз-
біжності статистично значущі при порівнянні всіх 
груп р<0,01), тоді як між пацієнтами різних соціаль
них груп розбіжності здебільшого не мали статис-
тичної значущості (комбатанти – (43,48±9,17) бала, 
переселенці – (41,04±13,18) бала, р>0,05; місцеві – 
(35,49±16,02) бала, р<0,01).

Оцінка напруженості аддиктивного статусу 
обстежених за іншими об'єктами хімічного та не-
хімічного походження, довела наявність більших 
розбіжностей між хворими з різним рівнем пси-
хосоціального стресу, ніж між особами різних со-
ціальних груп (табл. 1–4).

Треба зазначити, що обраний нами психодіаг-
ностичний інструментарій, а саме система AUDIT-
подібних тестів, дозволяє в єдиному вимірюваль-
ному масштабі оцінити тяжкість розладів, повʼяза
них із різними обʼєктами вживання: з наркоти
ками, тютюном, кавою або чаєм, їжею, а також із 
сексуальною активністю, з трудовою діяльністю, з 
переглядом телепередач, з використанням Інтер-
нету, з азартними іграми (карти, рулетка і т. ін.), з 
іграми на телеприставці і компʼютерними іграми, 
з шопінгом та читанням, а також дослідити взаєм-
ні впливи зазначених розладів один на одного. За 
висловлюванням авторів методики, у випадку ви-
значення відношення до видів аддикції нехіміч-
ного походження, термін «вживання» використо-
вується з певною часткою умовності, оскільки 
мовні традиції не передбачають поєднань на 
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кшталт «вживання» стосовно гри в карти або 
«вживання» телепередач, але єдиний підхід до 
вимірювання пристрастей і залежностей різного 
походження, реалізований в концепції аддиктив-
ного статусу, вимагає єдності термінології [15].

Отже, у хворих на АЗ із легким рівнем психо-
соціального стресу, незалежно від належності до 
соціальної групи, встановлено схильність до вжи-
вання зі шкідливими наслідками таких аддиктив-
них об'єктів нехімічного походження, як спорт і 
секс. Пацієнтам із тяжким стресовим навантажен-
ням були притаманні схильності на рівні вживан-
ня зі шкідливими наслідками як за об'єктами хі-
мічного походження (кава/чай та психостимуля-
тори), так і нехімічного походження (комп'ютерні 
ігри). Загальною закономірністю для усіх хворих 
на АЗ із помірним і тяжким рівнями психосоціаль-
ного стресу була також наявність клінічно окрес-
леної тютюнової залежності (переселенці та міс-
цеві мешканці з легким рівнем стресу продемон-
стрували небезпечний рівень вживання тютюну).

Разом з тим, серед особливостей аддиктив-
ної реалізації на рівні соціальних груп, що мали 
підтвердження за достовірністю розбіжностей з 
іншими групами, виділено такі:

– для комбатантів – за таким аддиктивним 
об'єктом, як комп'ютерні ігри: висока напруже-

ність при легкому рівні стресу зменшувалася із 
збільшенням його тяжкості, проте при подальшо-
му зростанні тяжкості стресу знову зростала, тоді 
як в інших осіб із АЗ спостерігали тенденцію до 
збільшення аддиктивної напруженості паралель-
но зі зростанням інтенсивності стресу;

–  для місцевих мешканців – за таким об'єктом, 
як телебачення: схильність до його надмірного 
перегляду зростала серед них зі збільшенням ви-
раження психосоціального стресу, доходячи в 
осіб із тяжким стресовим навантаженням до не-
безпечного рівня вживання, тоді як серед комба-
тантів і переселенців зафіксовано протилежну за-
кономірність: будучи на початку незначною, вона 
ще більше зменшувалася зі збільшенням тяжко-
сті стресу.

Таким чином, суттєві розбіжності в аддиктив-
ному статусі комбатантів, переселенців і місцевих 
мешканців, хворих на АЗ, встановлені за аддик-
тивними об'єктами нехімічного походження, а 
саме комп'ютерними іграми та переглядом теле-
бачення; разом з тим, при порівнянні аддиктивно
го статусу осіб із різним рівнем психосоціального 
стресу виявлено суттєві розбіжності за об'єктами 
як хімічного (тютюн, психостимулятори, кава/чай), 
так і нехімічного походження (спорт, секс, комп'ю
терні ігри). 

Аддиктивний об'єкт
Групи p

К1 К2 К3 К1 vs K2 К1 vs K3 К2 vs K3
Спорт 14,50±6,36 9,48±6,34 6,26±6,85 <0,05 <0,05 <0,05
Їжа 6,00±1,41 12,10±2,76 13,36±2,41 <0,05 <0,05 <0,05
Секс 13,50±4,95 9,21±10,35 7,16±11,17 <0,05 <0,05 <0,05
Робота 8,50±0,71 9,59±9,32 15,08±10,41 >0,05 <0,05 <0,05
Телебачення 10,50±0,71 9,72±10,08 7,26±11,04 <0,05 <0,05 <0,05
Інтернет 11,50±0,71 10,66±8,91 8,71±9,87 <0,05 <0,05 <0,05
Азартні ігри 5,50±2,12 7,62±8,42 9,43±11,72 >0,05 >0,05 >0,05
Комп'ютерні ігри 16,00±1,41 12,66±2,02 14,67±4,21 <0,05 >0,05 <0,05
Шопінг 4,50±0,71 5,41±4,98 6,17±7,27 >0,05 >0,05 >0,05
Читання 1,50±0,71 2,97±2,23 5,36±3,52 >0,05 >0,05 >0,05
Куріння тютюну 20,00±1,41 24,21±1,80 26,82±9,36 <0,05 <0,05 <0,05
Кава та чай 7,50±0,71 11,34±3,18 13,82±4,12 <0,05 <0,05 <0,05
Канабіноїди 5,00±1,41 5,38±3,70 6,11±6,18 >0,05 >0,05 >0,05
Леткі органічні 
сполуки

0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 >0,05 >0,05 >0,05

Седативні та 
снодійні засоби

6,50±3,54 7,55±5,25 9,47±5,72 >0,05 <0,05 <0,05

Психостимулятори 7,00±0,00 8,00±3,27 11,00±6,85 >0,05 >0,05 >0,05
Опіати 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 >0,05 >0,05 >0,05
Психоделічні засоби 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця 1. Середні показники напруженості аддиктивного статусу за різними об'єктами у комбатантів із АЗ 
та різним вираженням психосоціального стресу

Результати дослідження показників за AUDIT-
подібними тестами у переселенців із АЗ та різним 
вираженням стресу наведено у таблиці 2.

У таблиці 3 наведено середні показники за 
AUDIT-подібними тестами у місцевих мешканців 
із АЗ та різним вираженням стресу.
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Результати аналізу статистичної значущості 
розбіжностей при порівнянні різних груп хворих 

Аддиктивний об'єкт
Групи p

М1 М2 М3 М1 vs М2 М1 vs М3 М2 vs М3
Спорт 12,29±5,32 8,06±6,75 4,93±5,83 <0,05 <0,01 <0,05
Їжа 6,08±2,38 7,61±2,44 8,66±1,86 <0,05 <0,01 <0,05
Секс 11,58±12,80 9,42±14,23 7,25±5,25 <0,05 <0,05 <0,05
Робота 10,17±5,88 10,82±8,87 11,47±9,36 >0,05 >0,05 >0,05
Телебачення 11,08±6,49 14,36±10,44 16,63±11,41 >0,05 <0,05 >0,05
Інтернет 6,54±2,81 10,15±7,31 12,83±7,83 <0,05 <0,01 <0,05
Азартні ігри 5,04±7,49 6,91±8,86 8,92±10,28 >0,05 >0,05 >0,05
Комп'ютерні ігри 9,88±0,80 9,79±5,45 10,59±6,40 <0,05 <0,05 <0,05
Шопінг 4,88±5,24 4,70±4,84 6,76±6,88 >0,05 >0,05 >0,05
Читання 2,17±2,39 4,00±3,98 7,07±5,60 >0,05 <0,01 <0,01
Куріння тютюну 17,42±5,79 23,36±4,49 24,10±16,20 <0,01 <0,01 <0,01
Кава та чай 6,54±2,38 7,85±5,36 10,54±9,48 <0,05 <0,05 <0,05
Канабіноїди 4,96±3,56 4,79±4,08 6,34±5,26 >0,05 >0,05 >0,05
Леткі органічні 
сполуки

0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 >0,05 >0,05 >0,05

Седативні та 
снодійні засоби

3,79±1,47 4,67±5,54 5,15±3,92 >0,05 >0,05 >0,05

Психостимулятори 8,29±2,91 8,85±5,46 11,56±4,78 >0,05 <0,01 <0,01
Опіати 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 >0,05 >0,05 >0,05
Психоделічні засоби 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця 2. Середні показники напруженості аддиктивного статусу за різними об'єктами у переселенців із АЗ  
та різним вираженням психосоціального стресу

Аддиктивний об'єкт
Групи p

П1 П2 П3 П1 vs П2 П1 vs П3 П2 vs П3
Спорт 14,78±4,15 9,27±7,34 6,29±6,02 <0,05 <0,01 >0,05
Їжа 5,56±1,88 8,32±2,48 9,84±2,50 <0,05 <0,01 <0,05
Секс 13,56±14,75 8,05±15,16 7,12±7,60 <0,05 <0,05 <0,05
Робота 8,89±7,34 10,14±8,74 13,69±11,21 >0,05 >0,05 >0,05
Телебачення 14,11±14,74 8,18±15,19 7,71±7,51 <0,05 <0,05 <0,05
Інтернет 14,67±13,12 9,23±13,64 9,31±6,75 <0,05 <0,05 <0,05
Азартні ігри 5,33±4,33 7,09±8,87 9,12±8,24 >0,05 >0,05 >0,05
Комп'ютерні ігри 9,89±0,93 11,45±1,92 12,98±5,81 <0,05 <0,01 <0,05
Шопінг 3,56±2,35 4,95±4,97 5,12±5,16 >0,05 >0,05 >0,05
Читання 1,78±1,79 3,73±2,78 5,48±3,88 >0,05 <0,01 <0,05
Куріння тютюну 19,33±1,87 23,50±1,74 26,47±15,94 <0,01 <0,05 <0,01
Кава та чай 7,00±1,66 10,14±5,37 13,36±7,02 <0,05 0,001 <0,05
Канабіноїди 4,22±1,72 4,86±3,92 5,84±3,77 >0,05 >0,05 >0,05
Леткі органічні 

сполуки

0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 >0,05 >0,05 >0,05

Седативні та 

снодійні засоби

6,56±1,81 8,50±4,68 9,66±4,93 <0,05 <0,01 >0,05

Психостимулятори 8,22±2,59 8,59±3,96 10,40±7,47 >0,05 >0,05 >0,05
Опіати 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 >0,05 >0,05 >0,05
Психоделічні засоби 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця 3. Середні показники напруженості аддиктивного статусу за різними об'єктами у місцевих мешканців 
із АЗ та різним рівнем психосоціального стресу

на АЗ за різними аддиктивними об'єктами наве-
дено у таблиці 4.
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Аналіз кореляційних зв'язків між вираженням 
АЗ та напруженістю аддиктивного статусу щодо ін-
ших об'єктів залежності за результатами непара-
метричного кореляційного аналізу довів таке 
(рис. 1): найбільш тісно АЗ виявилась пов'язаною з 
тютюнокурінням (rS=0,760), комп'ютерними іграми 
(rS=0,703) – для цих аддиктивних об'єктів коефі
цієнт рангової кореляції перевищував 0,7, що ін-
терпретувалося нами як сильний прямий кореля-
ційний зв'язок. Менш тісний, на рівні помірного 
(коефіцієнт кореляції в межах 0,3–0,7), прямий ко-
реляційний зв'язок було виявлено між алкоголіза-
цією та вживанням кави або чаю (rS=0,657), переї-
данням (rS=0,656), читанням (rS=0,447), вживанням 
седативних та снодійних засобів (rS=0,423), вживан
ням психостимуляторів (rS=0,411), вживанням ка-
набіноїдів (rS=0,370) та азартними іграми (rS=0,354). 
Слабкий прямий кореляційний зв'язок (коефіцієнт 
кореляції менше 0,3) було виявлено з шопінгом 
(rS=0,292) та роботою або навчанням (rS=0,216). 
Обернений слабкий кореляційний зв'язок виявле-
но між вираженням алкоголізації та переглядом 
телевізійних програм (rS=-0,243) і заняттям спор-
том (rS=-0,119).

У результаті дослідження особливостей афек
тивного статусу хворих на АЗ було виявлено тен-
денцію до збільшення показників депресії і триво-
ги з наростанням тяжкості психосоціального стре-
су; при цьому чинник участі в бойових діях та 

Аддиктивні 
фактори

Рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні груп
К1 vs П1 К1 vs М1 П1 vs М1 К1 vs П1 К1 vs М1 П1 vs М1 К1 vs П1 К1 vs М1 П1 vs М1

Спорт >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Їжа >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01
Секс >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 <0,05 >0,05 <0,01 <0,01 >0,05
Робота >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05
Телебачення >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Інтернет >0,05 <0,05 >0,05 <0,01 >0,05 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01
Азартні ігри >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Комп'ютерні ігри <0,05 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05
Шопінг >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Читання >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Куріння тютюну >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 <0,05 >0,05
Кава та чай >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05
Канабіноїди >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Леткі органічні 
сполуки

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Седативні та 
снодійні засоби

>0,05 >0,05 <0,01 >0,05 <0,05 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01

Психостимулятори >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05
Опіати >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Психоделічні засоби >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця 4. Рівні статистичної значущості розбіжностей при порівнянні напруженості аддиктивного статусу  
у групах досліджених хворих із АЗ за різними аддиктивними об'єктами

вимушеного переселення мали другорядне зна-
чення.

Так, середні показники депресії (рис. 2) у гру-
пі обстежених із легким рівнем психосоціального 
стресу в комбатантів, вимушених переселенців та 
місцевих жителів значуще не відрізнялися (р>0,05), 
хоча у комбатантів цей показник був найвищим 
((6,50±0,71) бала), у вимушених переселенців де
що меншим ((5,33±3,50) бала), а в місцевих жите-
лів – найнижчим ((4,79±2,55) бала). 

У групі з помірним психосоціальним стресом 
зазначені закономірності зберігалися: найбільш 
високі показники виявлено в комбатантів ((13,07± 
3,86) бала), дещо менші – у вимушених пересе-
ленців ((12,73±3,55) бала), найнижчі – у місцевих 
жителів ((9,52±3,87) бала); значущі розбіжності 
було виявлено при порівнянні груп комбатантів із 
місцевими жителями і вимушених переселенців 
із місцевими жителями (р<0,01). 

Аналогічно, в осіб із ознаками тяжкого психо
соціального стресу серед комбатантів середній 
показник депресії склав (17,20±2,50) бала, у ви-
мушених переселенців – (16,81±3,31) бала, у міс-
цевих мешканців – (16,27±3,11) бала. При цьому 
показники депресії значуще відрізнялися при 
порівнянні між собою груп із різним рівнем пси-
хосоціального стресу всередині груп комбатан-
тів, вимушених переселенців та місцевих меш-
канців. 
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Схожі закономірності виявлено й для три

воги (рис. 3): вираження і варіативність пато
логічних тривожних проявів значно більшою 
мірою залежали від рівня психосоціального 
стресу, ніж від належності до певної соціальної 
групи. В цілому, в групах помірного та тяжкого 
стресу комбатанти виявили вищі рівні тривоги 
(відповідно (13,45±2,34) бала та (22,76±4,98) ба
ла), ніж вимушені переселенці (відповідно (13,27± 
1,98) бала та (21,86±4,48) бала) та місцеві меш
канці (відповідно (11,91±1,31) бала та (20,63± 
3,07) бала). 

У групі з легким рівнем психосоціального 
стресу найвищі показники тривоги виявлено у ви-
мушених переселенців ((7,11±1,27) бала), дещо 
нижчі – у комбатантів ((6,50±0,71) бала) і найниж-
чі – у місцевих мешканців ((6,08±2,43) бала). При 
цьому показники тривоги у комбатантів, пересе-
ленців та місцевих мешканців у межах кожної з 
груп (легкий, помірний та тяжкий психосоціаль-
ний стрес) значуще не відрізнялися (р>0,05), за 
винятком порівняння груп комбатантів і пересе-
ленців із помірним стресом з відповідною групою 
місцевих мешканців (р<0,01 та р<0,05) і комбатан-
тів та місцевих мешканців із тяжким стресом 
(р<0,05); а при порівнянні комбатантів, пересе-
ленців та місцевих мешканців із різними рівнями 
стресу – статистично значущі (р<0,05 і менше). 

При аналізі показників психічної тривоги вияв-
лені закономірності зберігалися: найбільші показ-
ники психічної тривоги виявлено у комбатантів (з 
легким рівнем психосоціального стресу – (4,50± 
0,71) бала, помірним – (8,34±3,07) бала, з тяжким – 
14,82±3,88 бала), дещо менші – у вимушених пересе
ленців (відповідно (3,56±2,13), (7,77±2,51) та (14,16± 
3,99) бала), а найменші – у місцевих мешканців (від-
повідно (2,08±1,82), (6,24±2,49) та (12,90±3,67) бала). 

Натомість, показники соматичної тривоги в 
групах легкого та помірного стресу були най
вищими у вимушених переселенців (відповідно 
(3,56±1,94) та (5,41±2,20) бала), дещо меншими – у 
комбатантів (відповідно (2,00±0,00) та (4,90± 
2,45) бала), а найменшими – у місцевих мешкан-
ців (відповідно (4,00±1,91) та (5,67±2,23)  бала). У 
групі з тяжким психосоціальним стресом найвищі 
показники соматичної тривоги було виявлено у 
комбатантів ((7,76±3,41) бала), дещо менші – у ви-
мушених переселенців ((7,53±3,63)  бала), а най-
менші – у місцевих мешканців ((7,42±3,43) бала). 
При цьому розбіжності у показниках при порів-
нянні комбатантів, переселенців та місцевих у 
межах кожної з груп (легкого, помірного та тяжко-
го стресу) виявились статистично незначущими 
(р>0,05), а при порівнянні однорідних соціальних 
груп із різним рівнем психосоціального стресу – 
статистично значущими (р<0,05 і менше).

Рис. 1. Кореляційні зв'язки між вираженням АЗ та іншими аддиктивними об'єктами (наведено значущі 
(р<0,05) коефіцієнти рангової кореляції Спірмена).

Коефіцієнт рангової кореляції, rS
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Аналіз кореляційних зв'язків між виражен-

ням АЗ та показниками афективного статусу, на-
самперед вираженням патологічних тривожних і 

депресивних феноменів за результатами одно-
факторного непараметричного кореляційного 
аналізу, продемонстрував таке (рис. 4, 5). 

Рис. 5. Кореляційні зв'язки між вираженням АЗ та провідних феноменів патологічної тривоги (наведено 
значущі (р<0,01) коефіцієнти рангової кореляції Спірмена).

Рис. 4. Кореляційні зв'язки між вираженням АЗ та провідних депресивних феноменів (наведено значущі 
(р<0,01) коефіцієнти рангової кореляції Спірмена).

 

 

Коефіцієнт рангової кореляції Спірмена

Коефіцієнт рангової кореляції Спірмена

При порівняльному аналізі тісноти кореля-
ційних зв'язків між АЗ та провідними психопато-
логічними асоційованими з нею феноменами 
більш вагомі взаємозв'язки встановлено між ви-
раженням АЗ та патологічної тривоги (rS=0,797), 
ніж між АЗ і депресивними проявами (rS=0,731) 
(хоча і він був на рівні тісного). Ці результати є ціл-
ком логічними, бо існування патологічного кола 
потенціюючих взаємозв'язків «стрес–тривога–
вживання алкоголю–тривога–стрес–вживання ал
коголю» доведено на рівні сучасних досліджень 
епігенетики: наприклад, ферменти, відповідальні 
за ремоделювання хроматину (тобто, гістонові де
ацетилази і метилтрансферази, ДНК-метилтранс
ферази), були ідентифіковані як загальні молеку-

лярні механізми для взаємодії стресу й алкоголю, 
і на сьогодні розглядаються як перспективні тера-
певтичні мішені для лікування або запобігання АЗ 
та асоційованих з нею емоційних розладів [16–19]. 

Відповідно, найтісніший кореляційний зв'я
зок, що свідчив про сильну пряму взаємодію двох 
феноменів, виявлено між вираженням АЗ і пси-
хічної тривоги (rS=0,844), тоді як для соматичної 
тривоги він виявився найнижчим з усіх встанов-
лених показників, що характеризували афектив-
ний статус обстежених (rS=0,570, помірний коре-
ляційний зв'язок). Коефіцієнти кореляції між ви-
раженням АЗ і проявами адинамічної депресії 
(rS=0,753) або депресії зі страхом (rS=0,700) свідчи-
ли про наявність тісного прямого зв'язку, а з про-
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явами ажитованої (rS=0,655) та недиференційова-
ної депресії (rS=0,646) – помірного зв'язку.

Висновки. 1. Вираження і клінічна варіатив-
ність розладів, пов'язаних зі вживанням алкого-
лю, асоційована з вираженням психосоціального 
стресу, який відчувають хворі: зі збільшенням де-
задаптивного стресового навантаження відбува-
ється потяжчання клінічної симптоматики АЗ.

2. У пацієнтів із АЗ встановлено схильність до 
аддиктивної реалізації за деякими об'єктами хіміч-
ного та/або нехімічного походження, яка в біль-
шості випадків доходить до рівня вживання зі шкід
ливими наслідками (нехімічні аддикції) або залеж-
ності/небезпечного вживання (хімічні аддикції).

3. Аддиктивний статус хворих на АЗ демон-
струє напруженість за низкою аддиктивних 
об'єктів хімічного і нехімічного походження, ви-
раження якої прямо або обернено асоційоване з 
вираженням АЗ та психосоціального стресу. Се-
ред об'єктів хімічного походження (крім алкого-
лю), прямий кореляційний зв'язок встановлено 
для тютюну, психостимуляторів і кави/чаю, нехі-
мічного походження – комп'ютерних ігор, а обер-
нений зв'язок – для таких об'єктів нехімічної ад-
дикції, як спорт і секс. 

4. Вираження тютюнокуріння (rS=0,760) і 
схильності до надмірного захоплення комп'ютер

ними іграми (rS=0,703) найбільш тісно пов'язано з 
вираженням АЗ і психосоціального стресу, ніж ад-
диктивна напруженість за іншими аддиктивними 
об'єктами.

5. Вираження афективних (депресивних і три-
вожних) феноменів у хворих на АЗ також вияви-
лось резонансним до динаміки вираження психо-
соціального стресу: зі збільшенням рівня психо-
соціального стресу спостерігали зростання 
тяжкості депресивних і тривожних проявів.

6. Найбільш виражений прямий кореляційний 
зв'язок встановлено між тяжкістю АЗ та психосо-
ціального стресу і психічною тривогою (rS=0,844) 
як складовою клінічної картини афективних роз-
ладів, притаманних обстеженим, хоча тіснота ко-
реляційних зв'язків з вираженням як проявів па-
тологічної тривоги, так і депресії, була на рівні ви-
сокої в обох випадках (rS=0,797 і rS=0,731 від
повідно).

Перспективи подальших досліджень. Ство-
рення системи таргетно персоніфікованих ліку-
вально-реабілітаційних і профілактичних заходів, 
диференційованих залежно від рівня патологіч-
ного стресового навантаження, випробовуваного 
пацієнтами, і впровадження її в існуючу комплекс
ну систему надання спеціалізованої медичної до-
помоги хворим на АЗ.
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ОСОБЕННОСТИ АДДИКТИВНЫХ И АФФЕКТИВНЫХ СОСТОЯНИЙ, АССОЦИИРОВАННЫХ 
С РАССТРОЙСТВАМИ, СВЯЗАННЫМИ С УПОТРЕБЛЕНИЕМ АЛКОГОЛЯ,  

У БОЛЬНЫХ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ПСИХОСОЦИАЛЬНОГО СТРЕССА
©К. Д. Гапонов

Харьковская медицинская академия последипломного образования

РЕЗЮМЕ. 4,2 % украинцев испытывают проблемы, связанные с употреблением алкоголя, что существенно 
больше, чем в большинстве развитых стран. Это связано со значительным повышением стрессовой нагрузки, в 
условиях которой живет сейчас население Украины, что порождает рост уровня употребления алкоголя.

Цель исследования – изучение особенностей выраженности и проявлений аддиктивных и аффективных 
состояний, ассоциированных с расстройствами, связанными с употреблением алкоголя, у больных с различным 
уровнем психосоциального стресса.

Материал и методы. В течение 2014–2018 гг. обследовано 312 мужчин, больных алкогольной зависимостью 
(АЗ): 107 комбатантов, которые имели опыт участия в боевых действиях на Востоке Украины в качестве участни-
ков Антитеррористической операции и Операции объединенных сил; 89 вынужденно перемещенных лиц с вре-
менно оккупированных районов Донецкой и Луганской областей; 116 человек – жителей г. Харькова и Харьков-
ской области, которые не были комбатантами или вынужденно перемещенными лицами. Исследование включа-
ло использование клинического, клинико-психопатологического, психодиагностического и статистического ме-
тодов.

Результаты. Установлено, что выраженность и клиническая вариативность расстройств, связанных с упо
треблением алкоголя, ассоциированы с выраженностью психосоциального стресса, который испытывают боль-
ные: с увеличением дезадаптивной стрессовой нагрузки происходит утяжеление клинической симптоматики АЗ.

Аддиктивный статус больных АЗ демонстрирует напряженность по ряду аддиктивных объектов химическо-
го и нехимического происхождения, выраженность которой прямо или обратно ассоциирована с выраженностью 
АЗ и психосоциального стресса. Среди объектов химического происхождения (кроме алкоголя), прямая корреля-
ционная связь установлена для табака, психостимуляторов и кофе/чая, нехимического происхождения – компью-
терных игр, а обратная связь – для таких объектов нехимической аддикции, как спорт и секс. Выраженность куре-
ния (rS = 0,760) и склонности к чрезмерной увлеченности компьютерными играми (rS = 0,703) более тесно связана 
с выраженностью АЗ и психосоциального стресса, чем аддиктивная напряженность по другим аддиктивным объ-
ектам.

Выраженность аффективных феноменов у больных АЗ также оказалась конгруэнтной к динамике выражен-
ности психосоциального стресса: с увеличением уровня психосоциального стресса наблюдался рост тяжести де-
прессивных и тревожных проявлений. Наиболее выраженная прямая корреляционная связь установлена между 
тяжестью АЗ, психосоциального стресса и психической тревогой (rS = 0,844), как составляющей клинической кар-
тины аффективных расстройств, присущих обследованным, хотя теснота корреляционных связей с выраженно-
стью как проявлений патологической тревоги, так и депрессии, была на уровне высокой в обоих случаях (rS=0,797 
и rS=0,731 соответственно).

Выводы. Перспективой дальнейших исследований является создание системы таргетных персонифициро-
ванных лечебно-реабилитационных и профилактических мероприятий, дифференцированных в зависимости от 
уровня патологической стрессовой нагрузки, испытываемой пациентами, и внедрение ее в существующую комп
лексную систему оказания специализированной медицинской помощи больным АЗ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: алкогольная зависимость; психосоциальный стресс; аддиктивный статус; аффектив-
ные расстройства; депрессия; тревога.
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FEATURES OF ADDICTIVE AND AFFECTIVE STATES ASSOCIATED WITH DISORDERS RELATED 
TO ALCOHOL CONSUMPTION, IN PATIENTS WITH DIFFERENT LEVELS OF PSYCHOSOCIAL 

STRESS
©K. D. Gaponov

Kharkiv Medical Academy of Post-graduate Education

SUMMARY. Introduction. 4.2 % of Ukrainians have alcohol-related problems, which is significantly higher than in 
most developed European countries. This is due to a significant increase in the long-term stress load, which the population 
of Ukraine has now, which generates an increase in the level of alcohol consumption.

The aim of the study – to learn the peculiarities of severity and manifestations of addictive and affective states 
associated with alcohol-related disorders in patients with different levels of psychosocial stress.

Material and Methods. The study was carried out on the basis of the Municipal Non-Commercial Enterprise of 
Kharkiv Regional Council “Regional Narcological Dispensary” during the period from 2014 to 2018, where upon condition 
of informed consent, being committed to the principle of bio-ethics and deontology, 312 men with alcohol dependence 
were examined: 107 combatants who had the experience of engaging in military actions on the East of Ukraine as partici
pants in the Anti-Terrorist Operation and Operation of the Joint Forces; 89 forcibly displaced persons from temporarily 
occupied districts of Donetsk and Luhansk region; and 116 residents of the city of Kharkiv and Kharkiv region who were 
not combatants or forcibly displaced persons. The study included the use of clinical, clinical-psychopathological, 
psychodiagnostic and statistical methods. 

Results. It is established that the severity and clinical variability of alcohol-related disorders are associated with the 
severity of psychosocial stress experienced by the patients: with an increase in the maladaptive stress load, there is a 
decline of the clinical symptoms of alcohol dependence.

The addictive status of patients with alcohol dependence demonstrates the tension of a number of addictive 
objects of chemical and non-chemical origin, the severity of which is directly or inversely associated with the severity of 
alcohol dependence and psychosocial stress. Among objects of chemical origin (except for alcohol), the direct correlation 
is established for tobacco, psychostimulants and coffee / tea, and among objects of non-chemical origin – for computer 
games, and feedback – for such non-chemical objects of addiction as sport and sex. The severity of tobacco smoking 
(rS = .760) and the propensity to excessive seizure of computer games (rS = 0.703) is most closely related to the severity 
of alcohol dependence and psychosocial stress, as well as the addictive tension for other addictive objects.

The severity of affective phenomena in patients with alcohol dependence also turned out to be congruent to the dyna
mics of the severity of psychosocial stress: with an increase in the level of psychosocial stress, an increase in the severity of 
depressive and anxiety manifestations was observed. The most severe direct correlation was established between the 
severity of alcohol dependence and psychosocial stress, and psychological anxiety (rS = 0.844) as a component of the clinical 
image of affective disorders, which are characteristic for the surveyed, although the tightness of correlations with severity 
as manifestations of pathological anxiety and depression was at a high level in both cases (rS = 0.779 and rS = 0.731, 
respectively).

Conclusions. The prospect of further research is the creation of a system of target-personified treatment and reha
bilitation and preventive measures, differentiated depending on the level of pathological stress experienced by the 
patients, and its introduction into the existing integrated system of providing specialized medical care to patients with 
alcohol dependence.

KEY WORDS: alcohol dependence; psychosocial stress; addictive status; affective disorders; depression; anxiety.
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