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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 

(обзор)

Известно, что алкоголизм и наркомании являются 
сложной проблемой современного общества, имеющей 
социальный, экономический, правовой, медицинский 
и другие аспекты [1—10]. Официальные статистические 
данные по заболеваемости и распространенности, 
свидетельствуют о тенденции роста числа психических 
и поведенческих расстройств вследствие употребления 
психоактивных веществ (ПАВ) в нашей стране, но пол-
ностью не отражают всей глубины проблемы [11—14]. 
Так, по данным официальной статистической отчетно-
сти в 2008 году в медицинских учреждениях страны на 
диспансерном учете находится 619 104 лица с психиче-
скими и поведенческими расстройствами вследствие 
употребления алкоголя, что составляет 1 332,39 на 
100 тыс. населения. Кроме того, зарегистрировано 
80 484 лиц с диагнозом наркомания (что составляет 
174,3 на 100 тыс. населения), из которых 64555 человека 
(138,93 на 100 тыс. населения) — с синдромом зависи-
мости от опиоидов [15—25].

Однако это лишь небольшая часть реального числа 
потребителей ПАВ. На протяжении последних 15 лет 
число лиц с психическими и поведенческими расстрой-
ствами вследствие употребления ПАВ, которые обра-
тились за медицинской помощью в государственные 
наркологические учреждения, увеличилось с 22 тыс. до 
75 тыс., т. е. почти в 4 раза [25—28].

Очевиден тот факт, что за медицинской помощью, 
особенно на ранних этапах зависимости от ПАВ, об-
ращается лишь часть пациентов. Использование мето-
дики реконструкции числа заболевших опиоманией, 
разработанной в отделе профилактики и лечения 
наркоманий ГУ «Институт неврологии, психиатрии 
и наркологии АМН Украины», показывает, что реаль-
ное число в 2—2,5 раза выше. Число же потребителей 
наркотиков без симп томов зависимости оценить пока 
не представляется возможным, поскольку представ-
ленные в публикациях различные соотношения числа 
потребителей к числу зависимых не являются научно 
обоснованными [29].

Одной из основных причин недостаточно высоких 
результатов лечения зависимости от ПАВ, равно как 
и других заболеваний, является позднее выявление. 
Ранняя диагностика зависимости от ПАВ особенно важ-
на [2—3, 11—14]. В отличие от состояния алкогольного 
или наркотического опьянения, объективная диагнос-
тика состояний зависимости от различных ПАВ несо-
вершенна из-за низкой специфичности используемых 
для этого ныне тестов: определения содержания гамма-
глутамилтрансферазы, аланин-аминотрансферазы, 
аспартат-аминотрансферазы, глютаматдегидрогеназы 
и т. п. [4, 9, 15—25]. Использование для диагностиче-
ских целей, например при зависимости от опиоидов, 
блокатора опиатных рецепторов короткого действия 
налоксона (т. к. называемый налоксоновый тест) ограни-
чено в применении, поскольку налоксон вызывает или 
усиливает проявления синдрома отмены опиоидов, и он 

может вводиться только в присутствии опытного врача. 
Кроме того, налоксоновый тест дает отрицательные 
результаты у больных опиоманией, находящихся в со-
стоянии ремиссии [11].

Клинические критерии зависимости от ПАВ доста-
точно хорошо разработаны и широко применяются для 
диагностики [1-11]. Неструктурированные клинические 
опросы (интервью) достаточно хорошо соответствуют 
многим целям исследований как удовлетворяющие 
диагностическим требованиям. Структурированный 
инструментарий полезен при планировании лечения 
путем предоставления стандартизированного срав-
нения характеристик пациента с характеристиками 
пациентов, состояние которых улучшилось в результате 
терапевтического вмешательства. Клиницисты получают 
полную, объективную картину вспомогательных услуг, 
которые могут потребоваться пациенту для получения 
максимального результата от лечения. Использование 
таких инструментариев обеспечивает диагностическую 
надежность, которая обязательна, во избежание не-
правильной классификации пациентов и неправильной 
интерпретации результатов исследования. 

Чаще всего используются следующие методики: 
1) индекс тяжести зависимости (Addiction Severity 

Index, ASI) представляет результат скрининга на выяв-
ление проблем и расстройств, вызванных злоупотре-
блением и зависимостью от ПАВ. Включает следующие 
вопросы: проблемы межличностных взаимоотношений 
в семье, с друзьями, коллегами по работе; наличие ге-
патитов В и С, ВИЧ/СПИД, болезней, передающихся по-
ловым путем, алкогольного поражения печени, острого 
инфаркта миокарда, пневмонии, метаболических и эн-
докринных нарушений; правонарушения;

2) составное (композитное) меж дународное 
диаг ностическое интервью (Composite International 
Diagnostic Interview, CIDI) использует диагностические 
классификации из DSM-IV и ICD-10 (International Classi-
fica tion of Diseases, Международная классификация 
болезней 10-го пересмотра). Оцениваются: злоупотре-
бление и зависимость от алкоголя/наркотиков; употреб-
ление алкоголя/наркотиков, приводящее к вредным 
последствиям; никотиновая зависимость; фобии; рас-
стройства настроения; дефицит внимания; расстройства 
поведения; периодическая несдержанность (взрывное 
настроение); патологическое влечение к азартным 
играм (гемблинг);

3). структурированное клиническое интервью для 
DSM-IV (Structured Clinical Interview for DSM-IV, SCID) 
имеет версии интервью для исследователей и для кли-
ницистов. Версия для исследователей существует в не-
скольких форматах: для пациентов, непациентов и па-
циентов с психическими расстройствами. Оцениваются 
категории расстройств: алкогольная/наркотическая 
зависимость и злоупотребление; зависимость от не-
скольких психоактивных веществ; страхи, вызванные 
употреблением наркотиков; расстройства настроения; 
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тяжелый стресс; трудность адаптации; личностные рас-
стройства; психотические расстройства; соматические 
расстройства;

4) план-интервью для выявления расстройств, вы-
званных употреблением алкоголя и связанной с этим 
нетрудоспособностью (The Alcohol Use Disorder and 
Associated Disabilities Interview schedule, AUDADIS) оце-
нивает употребление алкоголя и наркотиков, алкоголь-
ную/наркотическую зависимость и злоупотребление; 
курение и зависимость от табака; страхи; расстройства 
настроения; патологическое влечение к азартным 
играм; личностные расстройства; воздействие лечения 
(для каждого диагноза); семейный анамнез (для каждого 
диагноза);

5) психиатрическое исследовательское интервью 
для психических расстройств и расстройств, вызванных 
злоупотреблением ПАВ (Psychiatric Research Interview 
for Substance and Mental Disorders, PRISM) представляет 
собой полуструктурированное диагностическое интер-
вью, разработанное специально для оценки коморбид-
ных психических расстройств у лиц, злоупотребляющих 
психоактивными веществами. Оцениваются категории: 
алкогольная/наркотическая зависимость и злоупотре-
бление; никотиновая зависимость; страхи, панические 
состояния; расстройства настроения; асоциальные 
личностные расстройства; пограничные личностные 
расстройства; психотические расстройства;

6) полуструктурированная оценка наркотической 
и алкогольной зависимости (Semi-Structured Assessment 
for Drug Dependence and Alcoholism, SSADDA) категорий: 
алкогольная/наркотическая зависимость и злоупотре-
бление; асоциальные личностные расстройства; гипер-
активность, дефицит внимания; глубокая депрессия, 
биполярное расстройство; патологическое влечение 
к азартным играм; посттравматические стрессовые 
расстройства [4].

Однако клинический метод малоэффективен на 
ранних этапах зависимости, в дифференциальной диа-
гностике между острой интоксикацией, употреблением 
с вредными последствиями и зависимостью, в эксперт-
ных или спорных случаях, когда сами пациенты активно 
скрывают и приуменьшают или сам факт употребления 
ПАВ, или его размеры. Объективная диагностика за-
висимости от ПАВ необходима и при решении вопро-
са о направлении индивидуума на лечение, если при 
этом имеет место заболевание, и тогда, когда можно 
ограничиться административными воздействиями 
и воспитательными мерами — на донозологических 
этапах. Также бывает затруднительно решать вопросы 
об устойчивости ремиссии, как в период проведения 
активного лечения, так и на этапе поддерживающей 
противорецидивной терапии [1, 9, 13—14, 26—28].

Объективная диагностика состояний, встречающих-
ся в клинике зависимости от ПАВ, основана, прежде 
всего, на тщательном клиническом исследовании, 
дополненном лабораторными токсикологическими 
методами, направленными на обнаружение в организ-
ме ПАВ [2—4, 9], однако при этом инструментальные 
методы объективной диагностики практически не 
разработаны.

Для скрининга зависимости от ПАВ в настоящее 
время применяются три основные группы методик 
[28—33]: 

1. Социологические (или медико-социальные) 
методики, представляющие собой различные анкеты 

и опросники, для которых получены стандартизиро-
ванные данные о частоте положительных и отрицатель-
ных ответов, даваемых больными алкоголизмом или 
наркоманией, злоупотребляющими ПАВ и здоровыми. 
Преимуществами этих методик являются простота, воз-
можность быстрого получения результата, его количе-
ственной оценки, а также минимальный уровень затрат 
средств и времени на проведение исследования.

2. Социально-гигиенические методики, связанные 
с анализом информации, поступающей от различных 
учреждений и организаций, в том числе общественных, 
проводящих борьбу с алкоголизмом, наркоманиями и их 
последствиями. При всей эффективности выявления на 
основе такой информации эта работа требует значи-
тельных организационных усилий и затрат ввиду раз-
личной ведомственной принадлежности учреждений-
источников информации. Кроме того, эти методы не-
достаточно эффективны при выявлении лиц, имеющих 
минимальную степень социальной дезадаптации.

3. Биологические (лабораторные) методики, направ-
ленные на обнаружение ПАВ, их метаболитов, либо из-
менений в организме, вызванных употреблением ПАВ. 
Более разработаны методики диагностики зависимости 
от алкоголя. Так известные биологические маркеры 
употребления этанола можно условно разделить на 
три группы: 

а) маркеры, зависящие от физико-химических 
свойств этанола и ацетальдегида: увеличение среднего 
корпускулярного объема эритроцитов (СКОЭ) и ухуд ше-
ние показателей их способности к фильтрации; тром бо-
цитопения; обнаружение алкоголя в крови; повышение 
активности алкогольдегидрогеназы (АДГ) и микро-
сомальной этанолокисляющей системы; снижение 
активности альдегиддегидрогеназы (АльДГ) и опреде-
ление ацетальдегида в крови и др. [15—19, 33—39];

б) маркеры, зависящие от метаболических наруше-
ний, вызываемых этанолом: обнаружение гиперлипи-
демии, общей гиперхолестеринемии, гипертриглице-
ридемии; повышение уровня холестерина в составе 
липопротеидов высокой плотности (ХЛВП); развитие 
кетоацидоза и гиперурикемии; увеличение величины 
соотношения IgА/трансферрин; повышение соотно-
шения α-амино-Н-масляная кислота/лейцин; снижение 
уровня азота мочевины при нормальном содержании 
креатина и повышенном гаптоглобина и др. [40—58];

в) маркеры энзимодиагностики: повышение в крови 
активности глутамилтрансферазы (ГТ), аланинамино-
трансферазы (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ), 
ще лочной фосфатазы и др. [15—16, 20—22, 25, 59—61].

Поиск поведенческих критериев, критериев из-
менения профессиональной деятельности характе-
рен в основном для США. Как следствие — обилие 
психологических тестов. Так, Национальным советом 
по алкоголизму предложен опросник CRIT (Criteria for 
the Diagnosis of Alcoholism) — обобщение ряда при-
меняемых в США тестов. Здесь можно назвать и ARQ 
(Alcoholism Risk Questionaire), MAST (Michigan Alcoholism 
Screening Test) из 25 разделов, о влиянии алкоголя на 
межличностные отношения, работоспособность, здо-
ровье и т. п. Чувствительность этого теста достигает 
91,5 % [62—65].

Широко используются SBQ (The Significant-other 
Behavior Questionnaire), BMAST (Brief Michigan Alcoholism 
Screening Test), MAC (MacAndrew Alcoholism Scale), 
IASI (Iowa Alcoholic Stage Index), включающие 5 разделов 
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(работа, семья, финансы, взаимоотношения с полицией, 
здоровье) и позволяющие определять ранние, средние 
и поздние стадии алкоголизма [66]. Известны также тест 
Мортимера — Филькинза; опросник эссенциально-
реактивного алкоголизма; опросник Ландина, который 
состоит из вопросов, касающихся демографической 
информации, наследственности, диагностических шкал 
BMAST и дополнительных шкал, включающих симптома-
тику алкоголизма [66]; опросники ADS и SADD [66, 67], 
тест употребления алкоголя [68]; шкала для оценки 
влечения к алкоголю [69]; тест выявления нарушений 
при употреблении алкоголя и др.

В Западной Европе используется основанный на по-
добных же принципах MALT — Мюнхенский алкогольный 
тест. Установлена наиболее высокая информативность 
одного вопроса MALT/1 и восьми вопросов MALT/2. 
Указанные вопросы, по мнению авторов, позволяют 
с достаточной достоверностью дифференцировать лиц 
с алкоголизмом и без него [28].

Психологические опросники используются не только 
для диагностики, но и для выработки наиболее эффек-
тивной терапевтической тактики [70—73].

C. MacAndrew также, используя MMPI, создал свою 
шкалу для определения тяжести алкоголизма (МАС) 
с помощью которой может диагностировать алкого-
лизм, злоупотребление алкоголем, наследственную 
отягощенность по отношению к алкоголизму, высокий 
балл получают также больные наркоманией, злостные 
курильщики, азартные игроки, лица с асоциальной 
ориентацией [67].

В качестве примера более широкого подхода 
к разработке диагностической шкалы можно привести 
скринирующую методику для выявления алкоголиз-
ма (СМА), сконструированную В. И. Полтавцом [29] 
на базе Мичиганского алкогольного скрининг-теста, 
Миннесотского многопрофильного личностного опрос-
ника, теста для непрямого скрининга алкоголизма, 
опрос ника для изучения тяжести алкогольной зависи-
мости, Alcadd-теста.

Существует еще одна анкета на основе Мичиганского 
теста — CAGE, нацеленная на выявление скрытого алко-
голизма и состоящая всего из 4-х вопросов. В процессе 
обследования больных, поступивших в психиатричес-
кую клинику, с помощью CAGE было идентифицировано 
95 % больных алкоголизмом [65, 74—77]. Небольшая мо-
дификация вопросов позволяет использовать тест для 
диагностики злоупотребления и другими ПАВ. Главным 
достоинством теста является простота и доступность ис-
пользования, однозначность получаемой информации, 
а также ее оценки.

На основе проекта ВОЗ с участием 6 стран разра-
ботан тест The Alcohol Use Disorders Identifi cation Test 
(AUDIT) [78—79], как инструмент для выявления лиц, 
употребляющих вредное для здоровья количество 
алкоголя.

В то же время есть отрицательные оценки скрини-
рующих тестов. Использование CAGE в качестве одной 
из составляющих развернутого опросника о здоровье 
нецелесообразно, поскольку составляющие его вопро-
сы не позволяют идентифицировать значительное число 
больных, злоупотребляющих алкоголем [79—80].

При использовании методик следует помнить о 
факторах, снижающих их адекватность и действитель-
ность. Источником погрешностей может быть сама 
ситуация тестирования: неверно данная инструкция, 

неразборчивость текста, состояние испытуемых в 
данное время: самочувствие, настроение, ощущение 
опасности или предположение о возможных неблаго-
приятных последствиях анкетирования. Методики не-
применимы в откровенно экспертных ситуациях, при 
освидетельствовании лиц, задержанных в состоянии 
опьянения, при стационарной экспертизе, так как на-
личие ярко выраженной отрицательной установки на 
исследование делает его результаты недостоверными. 
В этих случаях следует предпочесть клинические и био-
логические методы диагностики.

Известно, что при хронической алкогольной инток-
сикации в крови изменяется активность ряда органо-
специфических ферментов, содержание креатинина, 
мочевой кислоты, глюкозы, холестерина, триглице-
ридов, средний корпускулярный объем эритроцитов 
и др. [15—22, 34—35, 49—58, 81—93]. Однако мнения 
различных авторов о диагностической значимости 
лабо раторных показателей неоднозначны [35]. В част-
ности ставится под сомнение специфичность теста 
ГТ в качестве маркера на алкоголизм, т. к. активность 
энзима повышается и при других видах патологии: 
гепато-билиарных расстройствах, инфаркте миокарда, 
медикаментозных воздействиях и т. д. [17, 20, 21, 37, 81, 
82, 94].

К характерным признакам систематического упо-
требления этанола относятся повышение активности 
в крови АСТ (более 25 ед./л), отношения α-амино-Н-
масляной кислоты к лейцину и IgA к трансферрину, а так-
же повышение содержания в крови холестерина, липо-
протеидов высокой плотности, триглицеридов (более 
2 мкмоль/л), мочевой кислоты (более 300 мкмоль/л) [17]. 
Типичными признаками систематического употребления 
алкоголя является повышение активности в крови АСТ 
более 25 ед./л с учетом ее соотношения с АЛТ (коэффи-
циент де Ритиса), которая в ранней стадии алкоголизма 
почти не изменяется [20, 22]. K. M. Couigrave [37], исполь-
зуя иммунохимический метод, оценивал активность АСТ 
в сыворотке крови и заключил, что этот изофермент не 
может служить достоверным показателем злоупотре-
бления алкоголем,

Попытки определения в крови пациентов уровня 
антинаркотических антител до сих пор не вышли за 
рамки эксперимента [94].

Оригинальным методом экспертизы алкогольного 
опьянения у рабочих с экспедиционно-вахтовым режи-
мом труда, при котором затруднено применение лабо-
раторного оборудования, является метод «Вокалайзер», 
основанный на анализе нарушений речи. Этот метод 
позволяет выявить интоксикацию в 91—98 % случаев 
[95], записывая фонограммы и проводя комплексный 
статистический анализ, они идентифицировали легкую 
степень опьянения с частотой ошибки 5 %. В качестве 
основного механизма влияния интоксикации на речь 
выделено нарушение контроля движений в гортани.

В качестве новых маркеров алкогольной зависи-
мости предлагаются: долихол мочи — полипренол, 
содержащий α-насыщенную группу; изопрена метанол 
и изопропанол сыворотки крови; аполипопротеины А-I 
и A-II; десиалотрансферрин сыворотки крови; снижение 
активности альдоразы эритроцитов, фосфофруктокина-
зы, пируваткиназы, гексокиназы; повышенный аффини-
тет тромбоцитов к серотонину; концентрация ацеталь-
дегида в плазме крови, ацетальдегида, связанного с ге-
моглобином эритроцитов; содержание ароматических 
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β-карболинов гармана и норгармана; текучесть мембран 
эритроцитов; концентрация ацетата в крови, активность 
β-гексозаминидазы, содержание в сыворотке крови 
аминотерминального пептида проколлагена типа 3; 
активность креатинкиназы; тест деформации эритро-
цитов; уровень G-протеина в мембранах тромбоцитов; 
содержание триптофана в сыворотке крови; изменения 
порфиринового обмена [65, 85—87, 96—111]. При иссле-
довании крови установлено, что повышение активности 
супероксиддисмутазы и специфической нейрональной 
энолазы может служить маркером алкогольного по-
ражения печени, а повышение активности ненейро-
нальной энолазы — маркером алкоголизма и цирроза 
печени неалкогольной этиологии, скорость элиминации 
метанола, а также трансферрин и 5-гидрокситриптофол. 
Причем эти маркеры авторы предлагают для диагности-
ки потребления алкоголя, которое больные пытаются 
скрыть [112—124].

Одним из направлений повышения эффективности 
лабораторного скрининга алкоголизма является со-
вместная оценка нескольких биологических маркеров. 
Так, при сравнении шести биологических маркеров 
чрезмерного употребления алкоголя: активность АЛТ, 
АСТ, ГТ, величина СКОЭ, содержание ХЛВП и дефицитно-
го по углеводам трансферрина (ДУТ), показатели ДУТ в 
норме составили 26—74 мг/л, существенно повышаясь 
при злоупотреблении алкоголем [40—48, 71]. Также 
подтверждена эффективность сочетанного использо-
вания ГТ и СКОЭ как индикаторов, позволяющих в 80 % 
вы явить алкоголизм. Если к ним добавить еще опреде-
ление активности щелочной фосфатазы, то надежность 
диагностики алкогольного поражения печени повы-
шается до 95 % [72]. Совместное использование двух 
тестов ГТ-АСТ-АЛТ и АльДГ-АДГ позволяет, во-первых, 
еще более повысить достоверность объективной биохи-
мической диагностики алкоголизма; во-вторых, выявить 
«группу риска» среди лиц с функционально лабильной 
алкогольметаболизирующей системой, вероятно, на-
следственно дестабилизированной [25, 125—126].

Токсикологический анализ мочи на содержание ПАВ 
имеет ограниченное значение, так как невозможно уста-
новить факт приема препарата, если он имел место бо-
лее чем за 7 дней до тестирования (в частности, кокаин). 
Кокаин определяется в моче в низких концент рациях че-
рез несколько часов после первого приема и может быть 
обнаружен еще в течение 36 часов. Но уровень концент-
рации слишком низок для того, чтобы его можно было 
выявить при обычном исследовании мочи. Для сравне-
ния, бензоилэкгонин — метаболит кокаина — обнару-
живается в течение 5—7 дней после приема кокаина. 
Это — главный маркер для определения применения 
кокаина при токсикологическом исследовании мочи. 
Что касается каннабиноидов, то проведение анализа 
мочи на их содержание может оказаться полезным, тем 
не менее ложноположительные ответы встречаются ча-
сто, например, пассивное вдыхание дыма, содержащего 
тетрагидроканнабинол, на вечеринке может быть при-
чиной положительного результата анализа. Другие же 
лабораторные тесты не чувствительны и не специфичны 
для выявления факта употребления каннабиноидов. 
Токсикологическое исследование мочи выявит приме-
нение опиоидов за последние 48 часов приблизительно 
с 90 % чувствительностью, но положительный результат 
не является диагностическим признаком зависимости 
от опиоидов [2].

Представляется перспективным использование 
новых подходов, доныне недостаточно разработан-
ных, таких как методы нейропсихологического анализа 
и нейролингвистики [127]. Известно, что речь каждого 
человека является такой же неповторимой, как и дер-
матоглифический рисунок. В мире не существует людей 
с абсолютно одинаковыми голосами. Голоса могут быть 
очень похожими на слух, но при специальных исследо-
ваниях можно выявить вполне определенные различия. 
В отличие от дерматоглифического рисунка, который 
остается практически неизменным в течение всей жиз-
ни, звучащая речь изменяется не только в зависимости 
от возраста, но и от текущего состояния человека, сохра-
няя при этом специфические свойства, присущие кон-
кретному индивиду. При исследовании голоса возможно 
установить как пол человека, возраст, темперамент, так 
и его социальное состояние и культурный уровень [128]. 
Перспективной, в плане объективизации состояния лиц 
с зависимостью от ПАВ, нам представляется фоно скопия 
как метод объективного (качественного и количествен-
ного) описания свойств звучащей речи при помощи 
специальной аппаратуры.

Звучащая речь человека так же неповторима, как 
и дерматоглифический рисунок. Не существует двух лю-
дей с абсолютно одинаковыми голосами. Это обстоятель-
ство обусловлено тем, что структурно-функциональные 
качества речевого аппарата любого человека (форма 
и размер ротоглотки, носоглотки, гортаноглотки, трахеи, 
функциональная организация сенсорной и моторной 
речи и т. п.) строго индивидуальны. На слух голоса могут 
быть очень похожи, но при специальных исследованиях 
интенсивности, тембра, тона, объема можно выявить 
вполне достоверные различия [128].

Эта особенность звучащей речи широко, хотя и не 
всегда осознанно, используется нами в повседнев-
ной жизни, поскольку является важнейшей состав-
ляющей невербальной коммуникации между людьми. 
Достаточно сказать, что практически каждый из нас 
может по голосу отличить счастливого человека от не-
счастного, взволнованного от спокойного, трезвого от 
пьяного и т. д. Последнее обстоятельство заслуживает 
самого пристального изучения, поскольку может слу-
жить основой нового метода объективной диагностики 
состояний, встречающихся в клинике зависимости от 
ПАВ (опьянения, состояния отмены и т. п.). Тем не менее, 
сегодня фоноскопия, в силу ряда технических и мето-
дологических проблем, еще не заняла надлежащего 
положения в диагностике состояний зависимости.

Состояние интоксикации опиоидами, или состояние 
отмены сопровождается возникновением измененного 
состояния сознания потребителя, что сопровождается 
изменениями как восприятия речи, так и ее подачи. В ре-
зультате проведенного нами исследования [129—130] 
установлены определенные отличия как в диапазоне 
изменения частоты основного тона речи и отношения 
частоты и амплитуды, так и темпа вещания лиц с пси-
хическими и поведенческими расстройствами в ре-
зультате употребления опиоидов и лиц без признаков 
зависимос ти от них. Кроме того, установлены отличия 
спектральных параметров звучащей речи и темпа 
вещания лиц с психическими и поведенческими рас-
стройствами в результате употребления опиоидов на 
момент госпитализации в стационар, во время приема 
лекарственных средств, а также на момент выписки, то 
есть в разных клинических состояниях.
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О. О. Мінко
Сучасні підходи до діагностики залежності 

від психоактивних речовин 
(огляд)

ДУ «Інститут неврології, психіатрії і наркології АМН України»
(м. Харків)

У огляді подано аналіз літературних даних щодо сучасних 
можливостей діагностики станів залежності від ПАР з викорис-
танням не лише клінічного, але і психологічних підходів, а та-
кож лабораторних методик. Представлені найбільш поширені 
структуровані і неструктуровані клінічні  (інтерв'ю). Показана 
важливість ранньої параклінічної діагностики станів, виявлення 
яких клінічними методами на ранніх етапах залежності утруд-
нено, а також в диференціальній діагностиці між гострою ін-
токсикацією, вживанням з шкідливими наслідками і залежністю, 
в експертних або спірних випадках, коли самі пацієнти активно 
приховують сам факт вживання ПАР і/або применшують його 
масштаби. Показані плюси і мінуси існуючих методів. Відзначено, 
що об'єктивна діагностика станів залежності від різних ПАР не-
досконала через низьку специфічність використовуваних для 
цього нині тестів. Наголошується, що проведення ефективної 
оцінки розладів, пов'язаних з вживанням ПАР, важливо не лише 
для клінічних досліджень, але і для планування психологічної 
корекції, лікування і реабілітації. Представлений власний ори-
гінальний підхід до об'єктивної діагностики залежності від ПАР 
з використанням фоноскопії.

A. A. Minko
Modern approaches to diagnostics of dependence 

from psychoactive substances 
(the review)

State institution “Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology 
of the AMS of Ukraine“ (Kharkiv)

The analysis of the literary data concerning modern opportunities 
of diagnostics of dependences on psychoactive substances by using 
not only clinical approach, but also psychological approaches, and also 
laboratory techniques is submitted in the review. The most widespread 
structured and unstructured clinical questionings (interviews) are 
presented. It is shown importance of early paraclinical diagnostics in 
revealing of states which detection by clinical methods at early stages 
of dependence is complicated, and also in diff erential diagnostics 
between acute intoxication, consumption with harmful consequences 
and dependence, in expert or disputable cases when patients actively 
hide the fact of the use of psychoactive substances and/or diminish 
its scales. Advantages and disadvantages of existing methods are 
discussed. It is signifi cant, that objective diagnostics of the states 
of dependence on diff erent psychoactive substances is incomplete 
because of low specifi city of-tests, which are used for this purpose 
now. It is marked that carrying out of eff ective estimation of substance 
use disorders is important not only for clinical researches but also for 
planning of psychological correction, treatment and rehabilitation. 
Own original approach to objective diagnostics of dependence on 
psychoactive substances by using of phonoscopy is submitted.


