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Одной из наиболее значимых современных соци-
альных проблем является проблема употребления пси-
хоактивных веществ. Из данных литературы известно, 
что в основном начало приема наркотических средств 
приходится на 13-16 лет [6, 13, 15, 17], т. е. на подрост-
ковый возраст, когда формируются важные психиче-
ские структуры, складывается характер, формируются 
мировоззренческие убеждения и установки. Таким об-
разом очевидна необходимость своевременного вы-
явления злоупотребляющих наркотиками и оказания 
им квалифицированной помощи. Неверным является 
мнение, что наркомания - заболевание, характерное для 
мужчин. Современные данные свидетельствуют о том, 
что все больший процент среди больных наркомани-
ей составляют женщины [7, 18, 22, 23]. Существенную 
роль в формировании наркоманий у женщин играют 
преморбидные личностные особенности [1, 5, 7, 10, 
11,12, 18-21 ]. Из литературных источников известны 
ведущие мотивы и факторы, способствующие первому 
знакомству с наркотиками и токсическими вещества-
ми [13-24]: 1) желание удовлетворить любопытство; 2) 
стремление испытать чувство принадлежности к опре-
деленной группе; 3) давление группы; 4) попытка вы-
разить свою независимость, а иногда враждебное отно-
шение к окружающим; 5) стремление достичь подъема 
настроения (гедонистический мотив); 6) потребность 
добиться полного покоя и расслабления; 7) попытка 
уйти от чего-то гнетущего (антистрессовый мотив). Все 
эти мотивы являются составной частью психологиче-
ских реакций, свойственных подростковому возрасту.

Первому знакомству с наркотиками способствует и 
ряд неспецифических факторов, наибольшую долю ко-
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торых составляют девиации личности [11-12]. Второе 
место по значимости занимают особенности социаль-
ной ориентации [18]. Это - отсутствие устойчивых, со-
циально ориентированных интересов, антисоциальные 
поступки, эпизодическое или систематическое употре-
бление алкоголя, детальная осведомленность об эйфо-
ризирующем действии наркотических средств. Далее 
по значимости идут факторы, отражающие отношение 
к работе: пассивное, стремление уклониться от работы 
и учебы [11-12]. Важную роль в формировании потреб-
ности в приеме наркотика играют особенности воспита-
ния в семье: воспитание в неполной семье [5-7, 17-22]. 
Посредственные отношения в семье, воспитание у род-
ственников или в детском доме, гипопротекция. Гипер-
протекция также может явиться предпосылкой начала 
приема наркотических веществ, т.к. условия воспита-
ния по типу гиперпротекции препятствуют выработке 
у подростков чувства долга и ответственности. Важным 
фактором являются особенности влияния неформаль-
ной референтной для подростка группы [24].

Недостаточная изученность личностных измене-
ний, присходящих у женщин, систематически употре-
бляющих наркотические вещества, и все возрастающая 
значимость проблемы злоупотребления наркотически-
ми средствами указывает на актуальность исследова-
ния в данной области.

Предметом нашего экспериментально-
психологического исследования стали 2 группы жен-
щин в возрасте 18-34 года. В первую вошли 60 женщин 
больных наркоманией, вторую группу (контрольную) 
составили 70 женщин без признаков наркомании.

Исследование проводилось с точки зрения муль-
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тифакторного подхода к анализу наркоманий, т.е. учи-
тывались особенности семейного окружения женщин-
наркоманок, уровень образования, трудовая занятость, 
наличие патологических личностных особенностей.

В результате исследования выяснилось, что 44 
(67,3%) женщин,  страдающих наркоманиями, прои-
зошли из так называемых «проблемных семей» (непол-
ные, конфликтные, асоциальные). 16 (30.9%) женщин 
имели отягощенную наследственность по алкоголизму 
и другим психическим заболеваниям.

Образовательный уровень обследованных был до-
статочно высоким. Наибольший процент (40,0%) соста-
вили лица, получившие среднее образование. Вместе с 
тем, более 2/3 обследованных (65,5%) на момент об-
следования не работали, у остальных, имеющих рабо-
ту, имело место профессиональное снижение. Трудовая 
занятость относилась, преимущественно к сферам тор-
говли, промышленности, транспорта, строительства. У 
всех работающих отмечалась тенденция к нарушениям 
дисциплины.

Брачные отношения испытуемых не отличались 
стабильностью. Лишь небольшая часть (19,1%) на мо-
мент исследования состояла в браке. Ведущей формой 
взаимоотношений среди обследованных было не оформ-
ленное по закону сожительство (89,1%). Обращает на 
себя внимание тот факт, что среди сожителей испытуе-
мых женщин практически во всех случаях встречались 
мужчины, употребляющие наркотические вещества, 
которые играли основную роль в приобщении обследо-
ванных к употреблению психотропных средств.

Экспериментально-психологическое исследова-
ние, проведенное среди женщин, страдающих нарко-
маниями, показало наличие существенных изменений 
со стороны познавательных процессов и аффективно-
личностной сферы по сравнению с контрольной груп-
пой женщин без признаков наркомании. При выпол-
нении комплекса традиционных патопсихологических 
методик (классификация понятий, исключение пред-
метов, «пиктограмма «), а также стандартизованного 
теста изучения памяти (тест зрительной ретенции Бен-
тона) выявлены	 изменения, свойственные «органиче-
скому патопсихоло-гическому симптомокомплексу» 
[3]. Снижение продуктивности зрительного запомина-
ния в тесте Бентона сочеталось с «органическим» ха-
рактером допущения ошибок (полный или частичный

пропуск малых фигур, повторение (дубликация) 
малых фигур, дубликация основной фигуры, поворот 
фигур на рисунке на 90°) и соответствующими измене-
ниями линии (дрожание, несовпадение, дублирование). 
Сходные нарушения линии отмечались и при исследо-
вании методикой «пиктограмма» [16]. Признаки «орга-
нического» патопсихологического симптомокомплекса 
обнаружены у 58 (52,7%) женщин, больных наркома-
нией, в то время как у женщин контрольной группы он 
встречался достоверно реже - у 39 (39,0%) (р < 0,05). На-
блюдалось отсутствие способности планировать свою 
деятельность в ситуации обследования, часто у испыту-
емых возникали открытые поведенческие проявления 
эмоциональной возбудимости либо демонстративно-
сти. Среди пиктограмм встречались индивидуально- 
значимые образы, отражающие «делинквентный опыт», 
наркотизм, негативное отношение к экспериментатору. 

Рисунки с наркоманическими сюжетами встречались 
как на понятия с отрицательной, так и на понятия с по-
ложительной эмоциональной окраской. Выбор образа 
на абстрактные понятия вызывал трудности у испытуе-
мых; иногда после  долгого обдумывания обследуемые 
отказывались рисовать. Большинство рисунков носили 
конкретный характер, были плохо дифференцированы, 
с невозможностью установить конкретное содержание. 
Число атрибутивных и метафорических образов было 
резко снижено, в структуре конкретных образов преоб-
ладали фотографические, часто фрагментированные, 
выявлена выраженная стереотипия в подборе образов. 
В целом наблюдалось резкое снижение продуктивно-
сти запоминания, иногда испытуемые не воспроизво-
дили даже те понятия, для изображения которых были 
выбраны адекватные образы. Выполнение заданий ме-
тодики «Классификация» выявило снижение уровня 
процессов обобщения и отвлечения. В ходе обследова-
ния выявлена повышенная истощаемость. Все выше-
перечисленное указывает на наличие «органического» 
патопсихологического симптомокомплекса у женщин, 
страдающих наркоманиями.

Характерологические особенности женщин, злоу-
потребляющих   наркотическими веществами, исследо-
вались по личностной методике Леонгарда-Шмишека 
[3]. В результате были выделены наиболее часто встре-
чающиеся типы акцентуации, характерные для обсле-
дованных женщин.

Наиболее часто встречающимися типами акцен-
туации в выборке женщин, страдающих наркоманиями, 
оказались экзальтированный (39,5±5,4%), возбудимый 
(34,6±5,3%) и демонстративный (25,9±4,9%) типы ак-
центуации. Несколько реже встречался гипертимный 
тип акцентуации (22,2±4,6%). Редко наблюдались эмо-
тивный (7,4±2,9%), циклотимический (1,2±0,9%) и за-
стревающий (7,4±2,9%) типы. Остальные типы акцен-
туации, педантичный, дистимический и тревожный, 
практически не встречались в исследуемой выборке.

Личностные особенности женщин-наркоманок ис-
следовались также с помощью опросника MMPI, мо-
дифицированного Психоневрологическим НИИ им. 
Бехтерева [2, 4]. В результате выявлены значительные 
изменения личностных характеристик женщин, боль-
ных наркоманией, по сравнению с женщинами кон-
трольной группы. 

Сравнительная характеристика полученных дан-
ных показывает, что встречаемость «психотического» 
типа профиля среди контрольной группы достоверно 
ниже (р < 0,05), чем в основной. «Невротический» же 
профиль, напротив, характерен для испытуемых кон-
трольной группы в большей степени (р < 0,01). Наи-
более распространенным оказался «психопатический» 
тип профиля с повышением по шкале  4 . Этот вариант 
профиля MMPI встречается у 32,7% женщин основной 
группы. Еще у 16,4% обследованных повышение по 4-й 
шкале сочеталось с повышениям по другим шкалам ме-
тодики.

Для всех этих испытуемых были характерны низ-
кая способность к планированию действий, повышен-
ная эмоциональная возбудимость, вспыльчивость, 
порой открыто асоциальное и агрессивное поведение. 
«Психотический» тип профиля женщин больных нар-
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команией характеризовался выраженным повышением 
по шкалам достоверности, 4-й, 6-й (паранойяльности), 
8-й (шизоидности) опросника. Однако клинически на 
момент обследования у этих испытуемых отсутствова-
ла продуктивная психопатологическая симптоматика, 
также в процессе наблюдения не были выявлены такие 
черты, как аутичность, своеобразие восприятия окру-
жающего мира, нестандартность мышления. По нашему 
мнению, подобные результаты связаны как с конкрет-
ным пониманием смысла утверждений опросника и от-
ражением реальных коммуникативных проблем, так и с 
тем, что женщины, перенесшие психотические эпизоды 
на почве длительного приема наркотических веществ, 
признавали верными по отношению к себе утвержде-
ния, касавшиеся, например, таких психотических сим-
птомов, как слуховые галлюцинации.

В ходе исследования мы уделяли большое внимание 
особенностям межличностных отношений, характер-
ным для группы обследованных женщин-наркоманок, 
т.к. они не изолированы от социума и вынуждены адап-
тироваться к условиям пребывания в обществе. С по-
мощью экспериментально-психологической методики 
«Диагностика межличностных отношений» (ДМО) [3] 
были установлены следующие варианты межличност-
ных отношений .

Вариант межличност-
ных отношений

Обследованные группы 
женщин (%)

Досто-
верность 
различия 

(Р)основная контрольная

Властный-
лидирующий

12,7±3,2 12,0±3,2 Р-0,05

Независимый-
доминирующий

10,9±3,0 6,0±2,4 Р-0,05

Прямолинейный-
агрессивный

39,1±4,7 26,0+4,4 р<0,05

Недоверчивый-
скептический

34,5±4,5 14,0+3,5 р<0,05

Покорно-
застенчивый

- 8,0±2,7 р< 0,05

Зависимый-
послушный

2,7+1,5 7,0±2,6 р-0,05

Как видно из таблицы , в подавляющем большин-
стве случаев среди женщин основной группы встре-

чаются четыре типа межличностных отношений: 
властный-лидирующий, прямолинейный-агрессивный, 
недоверчивый-скептический. Для всех этих типов ха-
рактерны: преобладание неконформных тенденций и 
склонность к конфликтному поведению, независимость 
мнения, упорство в отстаивании собственной точки зре-
ния, тенденции к лидерству и доминированию. Такие 
характеристики межличностных отношений встреча-
ются у 97,7%  обследованных женщин больных нарко-
манией, тогда как в группе здоровых женщин они встре-
чаются достоверно реже – в 58,0% случаев. Остальные 
четыре типа межличностных отношений:  покорный-
застенчивый, сотрудничающий-конвенциальный, 
ответственно-великодушный - представляют проти-
воположные тенденции: преобладание конформных 
установок, конгруэнтность в контактах с окружающи-
ми, неуверенность в себе, податливость мнению окру-
жающих, склонность к компромиссам. Эти варианты 
межличностных  отношений почти не встречались у 
женщин основной группы (2,7%) и составляли 42,0% у 
женщин без признаков наркомании.

На все варианты межличностных отношений у жен-
щин, больных наркоманией, накладывало отпечаток их 
основное заболевание -наркомания с патологическим 
влечением к наркотическим веществам, выраженным в 
большей или меньшей степени с характерными колеба-
ниями настроения, напряженностью, конфликтностью, 
частой сменой состояния.

Выводы
1. Проведенное экспериментально-психологическое   

исследование выявило наличие «органического» па-
топсихологического симптомокомплекса у женщин, 
больных наркоманией.

2. Наиболее часто встречающимися в группе жен-
щин, употребляющих   психостимулирующие   веще-
ства, являются экзальтированный, возбудимый, демон-
стративный и гипертимный типы акцентуации.

3. Для большинства обследованных женщин – нар-
команок характерен «психопатический» тип личност-
ного профиля MMPI с выраженным повышением по 
шкале асоциальное (4-я шкала).

4. Среди характерных для женщин, страдающих 
наркотической зависимостью, типов межличностных 
отношений преобладают: прямолинейно-агрессивный, 
недоверчиво-скептический, властный- лидирующий.
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В статье приведены данные изучения неглубоких затяж-
ных депрессий у 70 пациентов, которые находились на лече-
нии в ООКПБ № 1 с диагнозом, отнтсящийся к разделу F.33 
МКБ-10. Полученные данные позволяют делать заключение о 
разнообразии клинических проявлений, особенностей течения 
и соматической «окраски» поздних депрессий.
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In the article these studies of the shallow protracted 
depressions are resulted at 70 patients which were on treatment 
in Odessa mental hospital № 1 with a diagnosis, call to the 
F.33 DSM-10. Findings allow to conclude about the variety of 
clinical displays, features of flow and somatic «colouring» of 
late depressions. 
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Проведені дослідження неглибоких затяжних де-
пресивних станів, які можуть бути кваліфіковані як 
пізні депресії, продемонстрували різномаїття клінічних 
проявів, істотні відмінності умов їх виникнення, осо-
бливостей течії і результатів. Існує достатня кількість 
наукових робіт з  вивчення клініки депресій пізнього 
віку, проте поза увагою дослідників залишилася роль 
чинників старіння в розвитку і клінічних проявах 
цієї нозології, зокрема їх вплив на клінічні прояви, 
динаміку і результати відповідних станів. Це послужи-
ло підставою для проведення поданої роботи.

Метою справжнього дослідження явилося клінічне 
вивчення основних клінічних закономірностей негли-
боких затяжних депресій пізнього віку а також впливу 
на них різних чинників.

У завдання поданого дослідження входило: вив-
чення клініко-синдромальних особливостей затяжних 
неглибоких депресій пізнього віку на послідовних ета-
пах їх розвитку. Клініко-психопатологичічне розмежу-
вання пізніх депресивних станів проводилося на основі 
відмінностей домінуючих симптоматологічних особли-
востей депресивного розладу. При цьому був викори-
станий принцип розмежування депресивних станів у 

немолодих осіб, запропонований H. Helmhen (1986), 
при якому депресії, що відрізняються «приглушеною» 
симптоматикою (з явищами апатії, стомлюваності) 
протиставлялися депресивним станам з більш вираже-
ною депресивною симптоматикою. Слід зазначити, що 
схожий принцип диференціації депресій був викори-
станий раніше J. Glatzel (1982). 

Відповідно до цілей і завдань дослідження нами 
було обстежено 70 пацієнтів старше 60 років, що зна-
ходяться на лікуванні в ООКПЛ № 1 з діагнозом, що 
відноситься до розділу F 33. МКБ 10. З дослідження 
були виключені випадки, при яких в анамнезі хворих 
були вказівки на маніфестні шизофренічні психози, 
захворювання ЦНС органічної природи, а також хворі 
з виявлявленними раніше розладами, пов'язаними з 
алкоголізмом (або наркотичні речовини, що вживали).

У частини хворих, разом з основними, зустрічалися 
ще ряд розладів, що виходять за межі чисто афектної 
патології, яка, відповідно до сучасної термінології, 
позначається як коморбидная, до якої відносилися 
симптоми невротичного та психопатичного регістрів. 
Найчастіше зустрічалися патологічні відчуття у вигляді 
різних соматовегетативних симптомокомплексів. Це в 




