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СОЦИАЛЬНЫЕ РЕЦИДИВООПАСНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИТУАЦИИ 

У ЛИЦ С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ НА ЭТАПЕ 
СТАНОВЛЕНИЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ РЕМИССИИ 

И. М. Сквира 

Гомельский государственный медицинский университет 

Представлены данные о проявлении социальных рецидивоопасных клинических ситуаций у лиц с алко-
гольной зависимостью в первые 6 месяцев формирования терапевтической ремиссии (шифр по МКБ-10 
F10.200). На основе полученных данных сформулированы рекомендации, направленные на раннюю диагно-
стику и адресную противорецидивную терапию пациентов с алкогольной зависимостью в процессе лечения 
и реабилитации. 
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SOCIAL RELAPSE-DANGEROUS CLINICAL SITUATIONS IN PATIENTS 
WITH ALCOHOL ADDICTION IN EARLY THERAPEUTIC REMISSION 

I. M. Skvira 

Gomel State Medical University 

The data on the manifestation of social relapse-dangerous clinical situations in patients with alcohol addiction 
in the period of the first 6 months of therapeutic remission have been presented (code ICD-10 F10.200). Based on 
these data, the recommendations aimed at early diagnosis and targeted preventive therapy of patients with alcohol 
addiction in the treatment and rehabilitation have been formulated. 
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Введение 
Проблема лечения алкоголизма чрезвычайно 

актуальна в связи с масштабами распростране-
ния, утяжелением клинических параметров этого 
заболевания, величиной экономических, демо-
графических и нравственных потерь [1, 2]. 

В то же время эффективность лечения паци-
ентов с алкогольной зависимостью не вполне 
удовлетворяет, особенно из-за ранних срывов и 
рецидивов, которые являются психогенией для 
семьи пациента, проблемой для производствен-
ных отношений и разочарованием для врачей. 

Особенно трудными в становлении ремис-
сии считаются первые месяцы воздержания от 
употребления алкоголя. В этот период больные 
испытывают неуверенность, психическое на-
пряжение, нередко — влечение к алкоголю; 
жалуются на скуку, неустойчивое настроение, 

пустоту; у них появляется аффективная пато-
логия [3, 4]. У многих из них возникают транзи-
торные или затяжные тревожно-депрессивные 
состояния: «депрессия у детоксифицирован-
ных пациентов» — по терминологии ряда за-
рубежных специалистов [5]. 

Алкогользависимый пациент на ранних ста-
диях ремиссии не готов к лишению алкоголя и 
радикальному отказу от привычного, сложивше-
гося за многие годы, приемлемого для него алко-
гольного стереотипа, что нередко проявляется 
страхом перед трезвостью, депрессией с разно-
образной клинической симптоматикой [6]. 

Многие авторы обращают внимание на то, 
что в начале становления ремиссии воздержание 
от употребления алкоголя зависит не только от 
клинических, но и от социальных факторов. Реа-
даптация к трезвому образу жизни требует пере-
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стройки ранее сложившихся отношений в семье, 
трудовом коллективе, в общении с друзьями. 
Возникают проблемы «свободного времени», от-
каза от общения с пьющей компанией и создания 
нового круга общения, утверждения себя в каче-
стве человека, ведущего трезвую жизнь. В это 
время среди рецидивоопасных ситуаций выде-
ляют встречи с приятелями, праздники, застолье, 
ссоры в семье, которые в силу особого воспри-
ятия больными нередко становились пусковым 
звеном возобновления пьянства [7, 8, 9]. 

Ранее эти состояния нами были рубрифи-
цированы и определены как рецидивоопасные 
клинические ситуации (РОКС) [10]. Остаются 
неизученными частота  встречаемости, степень 
выраженности социальных РОКС у пациентов 
с алкогольной зависимостью при различных 
типах ремиссии, их взаимосвязь с качеством 
ремиссии и значение для прогноза и терапии.  

Цель 
Разработка способов ранней диагностики реци-

дивоопасных клинических ситуаций ремиссионного 
периода у лиц с алкогольной зависимостью. 

Материал и методы исследования 
Исследование выполнено на базе учрежде-

ния «Гомельская областная клиническая психи-
атрическая больница». После трех этапов лече-
ния, согласно принятым в наркологии стандар-
там [11], на этапе становления ремиссии (до 6 ме-
сяцев воздержания от употребления алкоголя), 
обследовано 265 мужчин в возрасте от 27 до 55 лет 
(средний возраст пациентов 39,2 ± 7,2) с алко-
гольной зависимостью (шифр F 10.200-202 со-
гласно критериям МКБ-10) [12]. В исследова-
ние не включались лица, злоупотребляющие 
алкоголем без синдрома зависимости, больные 
с другими психическими и поведенческими 
расстройствами. С учетом принципов клини-
ческой типификации ремиссии, принятых в со-
временной наркологии [13], все исследованные 
пациенты были разделены на три репрезента-
тивные по возрасту и другим социально-
демографическим параметрам группы. 

Первая группа ПАЗ состояла из 69 человек 
в состоянии компенсированной ремиссии, без 
клинически выраженных рецидивоопасных со-
стояний. Вторая группа из 40 пациентов нахо-
дилась в состоянии субкомпенсированной ре-
миссии с РОКС (обратившиеся для противоре-
цидивного лечения). Пациенты первых двух 
групп достигли полной ремиссии (более 6 ме-
сяцев воздержания от употребления алкоголя, 
шифр по МКБ-10 F 10.202). В третью группу 
(156 пациентов) были включены пациенты с 
рецидивом алкоголизма на этапе становления 
ремиссии (декомпенсированная ремиссия). 

В ходе выполнения работы применены 
клинико-психопатологический, клинико-динами-
ческий и экспериментально-психологический 

методы. С целью объективизации и возможно-
сти сравнения клинического состояния ПАЗ в 
ремиссии был использован разработанный на-
ми опросник «Шкала экспресс-диагностики 
рецидивоопасных клинических ситуаций» [10]. 
Статистическая обработка данных (в частно-
сти, дисперсионный анализ, вычисление сред-
них значений М, стандартного отклонения, 
достоверности отличия по критерию Стьюден-
та и критерию согласия χ²) проводилась с по-
мощью компьютерной программы Excel [14]. 

Результаты и их обсуждение 
Частота встречаемости (в порядке убыва-

ния в первой группе) социальных РОКС у па-
циентов трех групп представлена в таблице 1. 

На этапе становления ремиссии для паци-
ентов с алкогольной зависимостью весьма ха-
рактерны  социальные РОКС, по большинству 
исследованных параметров наблюдающиеся 
более чем в 50 % случаев. Только такая ситуа-
ция, как «знакомые убеждали выпить» оказа-
лась примерно одинаковой (p > 0,05) (чуть 
больше 66 % случаев) во всех трех группах, по 
остальным параметрам обнаружились меж-
групповые отличия (таблица 1). 

В сравнении с первой группой во второй 
чаще (p < 0,05) встречались: «бывал в пьющих 
компаниях», а реже (p < 0,05) — «плохая под-
держка друзей», «плохая поддержка знако-
мых», «плохая поддержка на работе» и «празд-
ники мешали трезвости». 

Реже (p < 0,05) во второй группе в сравне-
нии с третьей наблюдались почти все изучаемые 
рецидивоопасные ситуации, кроме двух: «плохая 
поддержка друзей» и «знакомые убеждали вы-
пить», наблюдавшиеся в этих группах с пример-
но одинаковой частотой (таблица 1, p > 0,05). 

В сравнении с первой группой в третьей 
значимо чаще (p < 0,05) встречались «нонком-
плайенс», «бывал в пьющих компаниях», «пло-
хая поддержка родных», «плохая поддержка 
пациентов», а реже (p < 0,05) — «плохая под-
держка друзей». Остальные РОКС в первой и 
третьей группах встречались примерно с оди-
наковой частотой (таблица 1, p > 0,05). 

Степень выраженности в баллах исследо-
ванных РОКС приведена в таблице 2. 

Как следует из таблицы 2, социальные фак-
торы в целом значимо (p < 0,05) меньше мешали 
трезвости пациентам второй группы (9,96 ± 0,8 
баллов), чем пациентам первой (12,9 ± 0,7) груп-
пы (p < 0,05) и особенно третьей (17,1 ± 0,8) груп-
пы (p = 0,0001). Что касается отдельных социаль-
ных факторов, то пациенты второй группы зна-
чимо меньше (p < 0,05), чем пациенты первой и 
третьей группы жаловались на негативное влия-
ние массовых гуляний со спиртным и в сравнении 
с третьей группой — на отсутствие поддержки на 
работе и среди других пациентов (p < 0,05). Паци-
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енты третьей группы в сравнении с первой значи-
мо хуже соблюдали терапевтические рекоменда-
ции (p < 0,0001), больше пребывали в пьющих 
компаниях (p < 0,05) и меньше жаловались на 
плохую поддержку друзей (p < 0,05). 

При дифференцированном анализе уста-
новлено, что только по некоторым психосоци-
альным РОКС имелись явные межгрупповые 
отличия. Это, прежде всего, «пребывание в 
компаниях пьющих» (рисунок 1). 

Таблица 1 ― Частота социальных рецидивоопасных клинических ситуаций у пациентов трех групп 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 
Рецидивоопасные ситуации 

n % n % n % 
1. Плохая поддержка друзей 23 100* 9 47,4 7 41,2*** 
2. Плохая поддержка знакомых 22 95,7* 13 68,4** 15 88,2 
3. Плохая поддержка на работе 20 87,0* 9 47,4** 13 76,5 
4. Плохая поддержка пациентов 18 78,3 14 73,7** 17 100*** 
5. Знакомые убеждали выпить 14 70,9 15 78,9 13 66,5 
6. Праздники мешали трезвости 13 56,6* 3 15,8** 10 58,8 
7. Реклама мешала трезвости 12 52,2 12 43,2** 6 64,7 
8. Был в пьющих компаниях 10 43,4* 14 73,7** 16 94,1*** 
9. Нонкомплайенс 6 26,1 5 26,3** 17 100*** 
10. Плохая поддержка родных 5 21,7 3 15,8** 7 41,2*** 
Всего пациентов 23 100% 19 100% 17 100% 

Примечание. Здесь и в следующих таблицах: * различия между первой и второй группами достоверны 
(p < 0,05); ** различия между второй и третьей группами достоверны (p < 0,05); *** различия между третьей 
и первой группой достоверны (p < 0,05). 

Таблица 2 ― Сравнительная характеристика средней выраженности социальных рецидивоопасных 
ситуаций у пациентов трех групп 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 
Рецидивоопасные ситуации 

M ± m M ± m M ± m 
1. Плохая поддержка друзей   1,87 ± 0,2*   1,0 ± 0,12 1,1 ± 0,1*** 
2. Плохая поддержка знакомых   2,35 ± 0,14 1,79 ± 0,17 2,2 ± 0,2 
3. Плохая поддержка на работе   1,86 ± 0,16    1,16 ± 0,13** 2,12 ± 0,21 
4. Плохая поддержка пациентов   2,09 ± 0,15    1,79 ± 0,14** 2,76 ± 0,23 
5. Знакомые убеждали выпить   1,05 ± 0,11 1,05 ± 0,17 1,41 ± 0,14 
6. Праздники мешали трезвости 1  ,22 ± 0,1*     0,32 ± 0,13** 1,0 ± 0,1 
7. Реклама мешала трезвости   0,91 ± 0,18    1,0 ± 0,23 1,35 ± 0,12 
8. Бывал в пьющих компаниях   0,65 ± 0,07    0,95 ± 0,1**    1,47 ± 0,1*** 
9. Нонкомплайенс 0,57 ± 0,1    0,53 ± 0,1**    2,82 ± 0,2*** 
10. Плохая поддержка родных     0,3 ± 0,11 0,37 ± 0,12 0,88 ± 0,16 
Сумма макросоциальных РОКС  12,9 ± 0,7*   9,96 ± 0,8**     17,1 ± 0,8*** 

Примечание. См. примечания к таблице 1. 
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Рисунок 1 ― Распределение по градации выраженности рецидивоопасной ситуации 

«пребывание в пьющих компаниях» у пациентов трех групп 
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«Пребывание в компаниях пьющих» на-
блюдалось в третьей группе у 16 (94,1 %) из 17 
пациентов против 10 (43,5 %) из 23 пациентов 
первой группы (p < 0,001) и у 15 (73,7 %) из 19 
пациентов третьей группы (p < 0,001). Только 
1 (5,9 %) из 17 пациентов третьей группы не 
посещал компании пьющих, что значительно 
меньше (p < 0,0001), чем среди пациентов пер-
вой группы, где не посещали компании пью-
щих 10 (56,6 %) из 23 пациентов, и меньше 
(p < 0,001), чем во второй группе, где не посе-
щали компании пьющих 5 (26,3 %) из 19 паци-
ентов. Часто посещали пьющие компании 7 
(41,2 %) из 17 пациентов третьей группы, что 
значимо больше (p = 0,01), чем среди пациентов 
второй и первой групп, где часто посещали ком-
пании пьющих 4 (21,1 %) из 19 и 5 (21,7 %) из 23 
пациентов соответственно (рисунок 1). 

Таким образом, у пациентов с алкогольной 
зависимостью этап становления терапевтиче-
ской ремиссии характеризуется выраженными, 
наблюдающимися во многих сферах общест-
венной жизни рецидивоопасными ситуациями. 
Большинство (от 50 до 100 %) пациентов жа-
луются на то, что окружение в целом в общест-
ве, на работе, среди знакомых не понимает их, 
не поддерживает в трезвой жизни, даже мешает 
формированию нового образа жизни. Так дей-
ствует реклама, общественные мероприятия (в 
частности, народные гулянья с обильным, де-
монстративным употреблением спиртного), на 
работе коллеги в своем большинстве не пони-
мают пациентов, не одобряют их трезвое пове-
дение, нередко склоняют их к употреблению 
спиртного, а то и совершают насильственный 
возврат болезни (тайно подливают спиртное). 
Особенно трудная для пациентов ситуация 
складывается в ближайшем, значимом для них, 
окружении. Друзья их не понимают, осуждают, 
фактически обвиняют в измене дружбе, убеж-
дают и внушают необходимость прервать лече-
ние (объясняя, что «все пьют», а лечение сдела-
ет пациента неполноценным) и употребить 
спиртное. Сами пациенты, только расставшись 
с привычным для них алкогольным стереоти-
пом, еще не имея нового для них трезвого опы-
та, с трудом адаптируются в такой обстановке. 

В то же время, несмотря на большую зна-
чимость социальной обстановки при формирова-
нии ремиссии для всех пациентов с алкогольной 
зависимостью, в процессе исследования были ус-
тановлены определенные межгрупповые отличия. 
Пациенты третьей группы (с рецидивом алкого-
лизма) задолго до первого употребления алкоголя 
(срыва) в сравнении с пациентами алкогольной 
зависимостью первой группы (в компенсирован-
ной ремиссии) значимо больше (p < 0,01) жалова-
лись на отрицательное влияние в плане поддер-
жания трезвости внешних по отношению к их 

личности факторов: «работа», «знакомые», «па-
циенты», «родственники», «уговаривали выпить». 
При этом они меньше в сравнении с пациентами в 
компенсированной ремиссии жаловались на си-
туации, связанные с употреблением спиртного. 

Заключение 
Большинство пациентов с алкогольной за-

висимостью на этапе становления терапевти-
ческой ремиссии оказываются в антитерапевти-
ческой социальной обстановке. При этом пациен-
ты, настроенные на избавление от алкогольной 
зависимости и трезвость, отличаются личной от-
ветственностью за свой выбор и стремятся пре-
одолевать рецидивоопасные ситуации, используя 
собственные ресурсы, социальную поддержку, 
наркологическую помощь. В то же время для па-
циентов с рецидивом алкоголизма  задолго до 
срыва характерен своеобразный «психосоциаль-
ный портрет», проявляющийся в терпимости к 
социальным явлениям пьянства и недовольством 
близкими, работой, перекладыванием ответствен-
ности на других («уговаривали», «не поддержи-
вали» и т. д.). Такой статус пациентов с алкоголь-
ной зависимостью в ремиссии можно обозначить 
как «внешний локус контроля трезвости», яв-
ляющийся своего рода «почвой», на которой под 
действием разрешающего фактора (стресс, отри-
цательные или положительные эмоции) происхо-
дил срыв и последующий рецидив алкоголизма. 

Выводы 
1. В процессе терапии и реабилитации паци-

ентов с алкогольной зависимостью необходимо 
проводить работу по созданию поддерживающей 
трезвеннические установки социальной обста-
новки и готовности пациентов к преодолению 
рецидивоопасных социальных ситуаций. 

2. Выявление у пациентов с алкогольной 
зависимостью в период ремиссионного воз-
держания от употребления алкоголя признаков 
«внешнего локуса контроля трезвости» свиде-
тельствует о готовности к срыву ремиссии и 
требует экстренного, комплексного (социоте-
рапевтического, психотерапевтического, неме-
дикаментозного, фармакологического) вмеша-
тельства для стабилизации ремиссии и преду-
преждения рецидива заболевания. 
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МОНИТОРИНГ РАДИОНУКЛИДОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПЧЕЛ 

В КАЧЕСТВЕ БИОИНДИКАТОРОВ 

Лидия Аньелло, Никола Комодо 

Региональное агентство Пьемонта по защите окружающей среды, 
Департамент государственной системы здравоохранения — Университет 

г. Флоренции, Италия 

Пчела — превосходный живой индикатор наличия на определенной территории пестицидов, тяжелых 
металлов, полицикличных ароматических углеводородов и радионуклидов. 

В Италии в период после Чернобыльской катастрофы были проведены исследования, доказавшие, что мед 
является надежным индикатором радиоактивного загрязнения. Анализ на основе гамма-спектрофотометрии с 
использованием многоканального анализатора с кристаллом из германия рекомендуется, в первую очередь, 
для дозиметрических замеров цезия (137Cs + 134Cs), изотопа меркурия-197 и изотопов свинца-210, 212, 214. 

Пчелы и пчелопродукты были внесены в качестве биоиндикаторов радиоактивного загрязнения окру-
жающей среды в Перечень «Rassegna di Bioindicatori per la radioattività ambientale» (Обзор биоиндикаторов 
для отслеживания радиоактивности окружающей среды) AGF-T-RAP-99-13 от 31/12/09, составленный 
ANPA — Centro Tematico Nazionale Agenti Fisici (Национальный профильный центр физических агентов). 

Ключевые слова: мониторинг окружающей среды, биоиндикаторы радиоактивной загрязненности, ра-
дионуклииды.  

RADIOACTIVE NUCLIDE MONITORING USING BEES  
AS BIOLOGICAL INDICATORS 

Lidia Agnello, Nicola Comodo 

Florence State University 

Bees are an excellent animate indicator to detect pesticides, heavy metals, polycyclic aromatic hydrocarbons 
and radionuclide on the given territory.  

In Italy, in the period after the Chernobyl catastrophe the investigations were carried out to prove that honey 
was a sure indicator for radioactive contamination. The analysis based on the technique of gamma spectrophotometry us-
ing Multichannel Germanium crystal is particularly suitable for the detection and dosimetry of Cesium (137Cs + 134Cs), 
Mercury isotope 197 and Lead isotopes-210, -212, -214.  

Bees together with their products were included in the Enumeration «Rassegna di Bioindicatori per la radioat-
tività ambientale» (Review of Bioindicators to monitor environmental radioactivity) — AGF-T-RAP-99-13 of 
31.12.2009 prepared by ANPA (National Center of Physical Agents) as bioindicators of environmental radioactivity. 

Key words: environmental control, bioindicators of radioactive contamination, radioactive nuclides. 
 
 

Введение 
Под биоиндикаторами понимаются расти-

тельные или животные организмы, обладаю-
щие более или менее выраженной реакцией на 
изменения в среде обитания. 

Медоносные пчелы, принадлежащие к разря-
ду перепончатокрылых, считаются превосходны-
ми индикаторами уровня загрязнения определен-
ной территории, при этом показания считываются 
как «прямая информация» (например, в случае 
аномальной смертности) или же «косвенная ин-


