Довженківські читання: «Проблема прихильності хворих наркологічного профілю до терапії. Потреба в лікуванні і лікування за потребою.» Матеріали XV Української науково-практичної конференції з міжнародною участю. Харків, 2014, С.85-95
УДК 616.33-002.44+616.12-008.331.1+616.248]:616.895.4

Коростій В.І., Кожина Г.М.

Харківський національний медичний університет

КОМОРБІДНІСТЬ НЕХІМІЧНИХ АДДИКЦІЙ ТА ПСИХОСОМАТИЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ.
Стаття присвячена результатам вивчення нехімічних аддикцій при психосоматичних захворюваннях у молодих осіб і принципам диференційованої терапії в структурі комплексної системи лікування і психотерапевтичної реабілітації пацієнтів з психосоматичною патологією, яка розроблена автором. В 956 молодих осіб із психосоматичними захворюваннями: бронхіальною астмою, з пептичною виразкою шлунка та дванадцятипалої кишки та з артеріальною гіпертензією з позицій системного підходу досліджена клінічна структура й особливості формування емоційних порушень та нехімічних аддикцій. Виявлене переважання у обстеженого контингенту серед нехімічних аддикцій комп’ютерної залежності вірогідно свідчить про особистісну предиспозицію, яка визначає схильність як до психосоматичного захворювання, так і до цього виду залежності. Патогенетична роль аддиктивної поведінки у розвитку та перебігу психосоматичних захворювань у молодих осіб полягає у впливові нехімічних аддикцій на ризик розвитку та подальший перебіг психосоматичних захворювань, який переважно опосередкований через емоційні розлади тривожного та депресивного спектрів та поведінкові порушення – порушення циркадних ритмів , гіподинамію. 
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Психосоматичні захворювання (ПСЗ) у класичному розумінні цього терміна (бронхіальна астма (БА), пептична виразка (ПВ), артеріальна гіпертензія (АГ) та ін.) є важливою проблемою у зв’язку з високою частотою хронічного перебігу, ростом захворюваності й поширеності цієї патології [1; 2; 3; 4]. Соматичні за основними своїми проявами, класичні психосоматичні захворювання на всіх етапах свого розвитку тісно пов’язані зі змінами психічного стану пацієнтів [6; 9]. 
Вивчення факторів, які впливають на виникнення та перебіг ПСЗ з метою розробки нових ефективних патогенетичних методів психотерапевтичної корекції та реабілітації має найбільше значення для хворих молодого віку у зв'язку з більш високою медичною, соціальною та економічною ефективністю [4; 5; 7; 8; 10]. 
Нехімічні аддикції (НА) (комп’ютерна залежність, патологічна схильність до азартних ігор та ін.) останнім часом все більше розповсюджуються. Від 5 % до 14 % користувачів Інтернет страждають комп'ютерною залежністю [9, 11]. Найчастіше - це підлітки та особи молодого віку. Але якщо патологічна схильність до азартних ігор " (гемблінг , ігроголізм, людоманія) згідно МКБ - 10 виділена в окремий діагностичний таксон, віднесений до розладів звичок і потягів ( F63.0 ), то комп’ютерна залежність, незважаючи на її зростаюче медичне та соціальне значення, не має такої рубрифікації, та кодується  F63.8 (Інші розлади звичок та потягів).
Вищевикладене й обумовило актуальність і необхідність проведення даного дослідження, метою якого було на основі системного підходу до вивчення особливостей формування нехімічних аддикцій в осіб молодого віку із ПСЗ визначити їхню патогенетичну роль у розвитку ПСЗ та ЕР у цього контингенту хворих. 

Дизайн роботи і контингент обстежених. За умови інформованої згоди з дотриманням принципів біоетики та деонтології протягом 2003–2010 років на базі Обласної студентської лікарні м. Харкова (ОСБ) обстежено 956 молодих осіб із ПСЗ (з них 468 чоловіків та 488 жінок). Дослідження проводилося шляхом тотальної вибірки пацієнтів із БА, з ПВ шлунка й дванадцятипалої кишки та з АГ в період їхнього лікування в стаціонарі. В дослідження включені 510 пацієнтів (188 хворих із БА, 162 – з ПВ шлунка й дванадцятипалої кишки, 160 – з АГ), які перед початком комплексної терапії ЕР та ПСЗ були рандомізовані на дві групи: досліджувану (260 осіб) та контрольну (250 осіб). Групу порівняння № 1 (ГП1) склали 100 пацієнтів (46 чоловіків й 54 жінки) з діагнозами, що відповідали рубрикам F4, F3 МКХ-10, порівнянних з основною групою за віком, статтю й основними соціально-демографічними показниками; групу порівняння № 2 (ГП2) склали 100 практично здорових молодих осіб (48 чоловіків й 52 жінки), порівнянних з основною групою за віком, статтю й основними соціально-демографічними показниками. Пацієнти досліджуваної групи (ГД) поряд з лікуванням у відповідності зі стандартами медичної допомоги при даному захворюванні одержували стандартне лікування й брали участь у реалізації заходів системи психотерапевтичної корекції й медико-психологічної реабілітації, розробленої автором; пацієнти контрольної групи (ГК) одержували тільки стандартне лікування. Катамнестичне спостереження проводилося протягом 12 місяців. 

Результати дослідження. Дослідження відбувалося в декілька етапів. Перший етап містив скринінг емоційних розладів (ЕР) у студентів ВНЗ різного профілю під час профілактичних оглядів. ЕР виявлялися серед молодих людей з ПСЗ частіше (38 ± 3,1%), ніж серед обстежених цього контингенту в цілому (25 ± 3,1%). Таким чином, у результаті проведеного скринінгового дослідження виявлена висока коморбідність ПСЗ та ЕР у молодих осіб студентської популяції незалежно від соціально-демографічних та професійних особливостей. 
Серед нехімічних аддикцій у обстеженого контингенту виявлена найбільша частота комп'ютерної залежності (36 ± 3,1%), ігроманії (9 ± 1,1%) та порушень харчової поведінки (5 ± 0,6%). Останні суттєво переважали серед жінок, ігроманія – серед чоловіків, комп’ютерна залежність не мала гендерних преференцій. Частота комп'ютерної залежності перевищує таку у здорових молодих осіб (36 ± 3,1% проти 17 ± 2,2%), ігроманії (9 ± 1,1%) та порушень харчової поведінки (5 ± 0,6%). При чому серед студентів частота комп'ютерної залежності залежить від профілю навчання, та в деяких вищих навчальних закладах досягає 90%.
Серед осіб з комп'ютерною залежністю спостерігалися наступні її типи: нав'язливий серфінг ( подорож в мережі , пошук інформації по базах даних і пошукових сайтах ); комп'ютерні ігри; віртуальні знайомства; пристрасть до онлайнових азартних ігор; кіберсекс (захоплення порносайтами). 
Тривалість комп'ютерної аддикції: 45,5 ± 5,1 % - до одного року, 35,2 ± 4,2 % - від одного року до 3 років, 19,3 ± 3,2 % - більше 3 років. 25 ± 4,2 % хворих придбали залежність протягом півроку після початку роботи з комп'ютером , 57,5 ± 6,3 % - протягом другого півріччя , 17,5 ± 3,2 % - через рік.
Серед осіб з нехімічними аддикціями виявлена висока частота коморбідності з хімічними залежностями (тютюнопалінням та зловживанням алкоголем): ігроманії (70 ± 1,1%), комп'ютерної залежності (26 ± 3,1%) та порушень харчової поведінки (15 ± 0,6%). 
Аналіз факторів ризику розвитку емоційних порушень, виявлених в обстежених хворих, дозволив визначити відмінності, характерні для пацієнтів різних нозологічних груп. Доведено, що в зіставленні з пацієнтами ГП1, в обстежених основної групи виявлені вірогідно більш високі показники конституційно-біологічних факторів ризику розвитку ПСЗ, більш низький соціально-економічний рівень життя, більша частота шкідливих звичок і порушень харчового поводження (р < 0,05). При порівняльному аналізі серед факторів ризику ЕР у молодих осіб із ПСЗ визначені анамнестична обтяженість, невідповідність режиму навчання/роботи фізіологічному циркадному ритму, патогенна особистісна предиспозиція, додаткова соматична обтяженість (р < 0,05). Факторами ризику соматизації тривожних розладів є сполучення високого рівня алекситимії й переважання механізму захисту шляхом витиснення. Профіль навчання в студентів, тяжкість соматичного стану не є самостійними факторами ризику, прогностично значущими є тільки в сполученні з патологічною особистісною предиспозицією (р < 0,05).

На підставі узагальнення результатів дослідження, ідентифіковані чинники розвитку – фактори ризику ЕР при ПСЗ, які ранжовані за інтенсивністю впливу: вагомий (тіснота кореляційного зв’язку між показниками 0,8 та більше), вплив (тіснота кореляційного зв’язку між показниками 0,7–0,79), вірогідний (тіснота кореляційного зв’язку між показниками 0,6–0,69). 
Відносно ризику розвитку ЕР при ПСЗ, наявність  аддиктивної поведінки (нехімічної) має вагомий вплив, а шкідливі звички та хімічні аддикції – вірогідний. Відносно ризику розвитку власне ПСЗ, навпаки, вагоме значення мають саме шкідливі звички та хімічні аддукції, зокрема тютюнопаління та зловживання алкоголем. Серед молодих осіб з психосоматичними захворюваннями не виявляється різниці в розповсюдженості ігрової та комп’ютерної залежності у порівнянні з фізично здоровими, але серед осіб з психосоматичними захворюваннями в сполученні з емоційними розладами ігрова та інтернет-залежність спостерігається частіше, а перебіг та прогноз психосоматичного захворювання погіршується.

Патогенетичну роль аддиктивної поведінки у розвитку та перебігу ПСЗ у молодих осіб ми вбачаємо наступним чином. Виявлене переважання серед аддикцій у обстеженого контингенту комп’ютерної залежності вірогідно свідчить про особистісну предиспозицію, яка визначає схильність як до ПСЗ, так і до цього виду залежності. Вплив нехімічних аддикцій на ризик розвитку та подальший перебіг ПСЗ переважно опосередкований через ЕР тривожного та депресивного спектрів та поведінкові порушення – гіподинамію, порушення циркадних ритмів та інші. Таким чином, психотерапевтична корекція нехімічних аддикцій при ПСЗ повинна проводитися комплексно з урахуванням біологічних, клінічних, психологічних та психосоціальних факторів
Таким чином, згідно до одержаних результатів, поведінкові, харчові та хімічні аддикції є одними з чинників розвитку та погіршення перебігу психосоматичних захворювань. Серед нехімічних аддикцій в студентській популяції найбільша частота комп'ютерної залежності, розповсюдженість в деяких вищих навчальних закладах досягає 90%. Серед молодих осіб з психосоматичними захворюваннями комп’ютерна залежність зустрічається частіше. У молодих осіб в сучасній популяції спостерігається висока інтранозологічна коморбідність різних типів комп’ютерної залежності  (до 85%) та міжнозологічна коморбідність з різними формами хімічної залежності та емоційними розладами (15-70%). Не виявляється різниці в розповсюдженості ігрової та харчової залежності у порівнянні з фізично здоровими, але серед осіб з психосоматичними захворюваннями в сполученні з емоційними розладами всі види нехімічної залежності спостерігаються частіше, а перебіг та прогноз психосоматичного захворювання погіршується.

Виявлене переважання серед аддикцій у обстеженого контингенту комп’ютерної залежності вірогідно свідчить про особистісну предиспозицію, яка визначає схильність як до ПСЗ, так і до цього виду залежності. Патогенетична роль аддиктивної поведінки у розвитку та перебігу ПСЗ у молодих осіб полягає у впливові нехімічних аддикцій на ризик розвитку та подальший перебіг ПСЗ, який переважно опосередкований через ЕР тривожного та депресивного спектрів та поведінкові порушення – гіподинамію, порушення циркадних ритмів та інші. Таким чином, психотерапевтична корекція нехімічних аддикцій при ПСЗ повинна проводитися комплексно з урахуванням біологічних, клінічних, психологічних та психосоціальних факторів.
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Коморбидность аддикций и психосоматических заболеваний
Коростий В.И., Кожина А.М.
Харьковский национальный медицинский университет

Статья посвящена результатам изучения нехимических аддикций при психосоматических заболеваниях у молодых лиц и принципам дифференцированной терапии в структуре комплексной системы лечения и психотерапевтической реабилитации пациентов с психосоматической патологией, разработанная автором. У 956 молодых людей с психосоматическими заболеваниями: бронхиальной астмой , с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки и с артериальной гипертензией с позиций системного подхода исследована клиническая структура и особенности формирования эмоциональных нарушений и нехимических аддикций. Выявлено преобладание у обследованного контингента среди нехимических аддикций компьютерной зависимости достоверно свидетельствует о личностной предиспозиции , которая определяет склонность как к психосоматическому заболеванию, так и к этому виду зависимости. Патогенетическая роль аддиктивного поведения в развитии и течении психосоматических заболеваний у молодых лиц заключается в воздействии нехимических аддикций на риск развития и дальнейший ход психосоматического заболевания, который преимущественно опосредован через ємоциональніе расстройства тревожного и депрессивного спектров и поведенческие нарушения - нарушения циркадных ритмов, гиподинамию.
Ключевые слова: психосоматические заболевания, эмоциональные расстройства, нехимические аддикции, компьютерная зависимость, психотерапия. .
Comorbidity of non-chemical addiction and psychosomatic diseases

Korostiy V.I., Kozhyna A.M.
Kharkov National Medical University


Article is devoted to the results of the study devoted to the results of the study of non-chemical addictions in psychosomatic disorders in young people and the principle of differential treatment in the structure of an integrated system of treatment and psychological rehabilitation of patients with psychosomatic disorders, developed by the author . In 956 young people with psychosomatic diseases: asthma, peptic ulcer of the stomach and duodenum and hypertensive system approach to determine the clinical characteristics of the formation and structure of emotional disturbances and non-chemical addictions. The observed predominance of the surveyed contingent of non-chemical addictions computer addiction reliably indicates personality, which determines the tendency of both the psychosomatic disorders and to this kind of addiction. Pathogenetic role in the development of addictive behavior and course of psychosomatic disorders in young people is the impact of non-chemical addictions at the risk of the further course of psychosomatic disorders, which is predominantly mediated through the anxiety and depressive and behavioral disorders - impaired circadian rhythms, physical inactivity. 

Keywords: psychosomatic disease, emotional disorders, non-chemical addiction, computer addiction, psychotherapy.




































































































