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Цель: разработать, апробировать и внедрить в практику новые методы оказания помощи лицам, стра-
дающим зависимостью от алкоголя.  

Материалы и методы. Проведено сравнительное исследование репрезентативной выборки пациентов с алко-
голизмом (F 10.202) в компенси-рованной (I группа, n = 88) и субкомпенсированной (II группа, n = 44) ремиссии. 

Результаты. Установлено, что комплексное (клиническое, патопсихологическое, лабораторное) об-
следование с высокой степенью значимости (чувствительность — 81,4 %, специфичность — 80,0 %) позво-
ляет диагностировать угрозу рецидива у лиц  с алкогольной зависимостью. 

Заключение. Предложенный комплексный подход к определению качества ремиссии является новым, эффек-
тивным, простым и легко доступным способом оказания таргетной помощи лицам с зависимостью от алкоголя. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, ремиссия, рецидив. 
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Objective: to develop, test, and introduce new methods of helping people suffering from alcohol dependence. 
Material and methods. We have performed a comparative study of a representative sample of patients with al-

cohol dependence (F 10.202) in compensated (I group, n = 88) and subcompensated (II group, n = 44) remission. 
Results. It has been found that the highly significant comprehensive examination using clinical, psychological, 

and laboratory methods (sensitivity — 81.4 %, specificity — 80.0 %) makes it possible to diagnose the threat of re-
lapse in patients with alcohol dependence. 

Conclusion. The proposed integrated approach to the determination of the quality of remission is a new, effec-
tive, simple, and easily accessible way of providing targeted assistance to persons with alcohol dependence. 
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Введение 
К формированию ремиссий, как образова-

ний со стабилизацией состояния пациентов на 
уровне близком к «практическому здоровью», 
естественно, сводятся все терапевтические уси-
лия наркологов. Однако клинический опыт по-
казывает, что любая ремиссия представляет 
собою не стабильный, а, напротив, изменчи-
вый период течения болезни [1]. 

В этот период у пациентов с алкогольной 
зависимостью (АЗ) отмечено наличие специ-
фической клиники ремиссионных состояний. К 
ним относят многочисленные, многоуровне-
вые, полисистемные и полиорганные симпто-
мокомплексы, которые нередко актуализиру-
ются у больных в ремиссионных состояниях, 
могут быть результатом скрытого влечения к 
алкоголю, а также формой маскирования или 
замещения патологии [2]. 

Подобные расстройства чаще носят док-
линический уровень выраженности, длительно 
сохраняются в период воздержания от упот-
ребления алкоголя (а у части лиц вследствие 
истощения адаптационных механизмов даже 

усиливаются к моменту достижения полной 
ремиссии [3]), плохо осознаются больными. В 
то же время эти состояния актуализируют вле-
чение к алкоголю, практически всегда корре-
лируют с рецидивом АЗ [1–4]. 

По этой причине данные расстройства в 
период ремиссии требуют экстренной диагно-
стики и неотложного вмешательства для преду-
преждения рецидива заболевания. Ранее эти со-
стояния нами были идентифицированы, рубри-
фицированы и определены как рецидивоопасные 
клинические ситуации (состояния) (РОКС) [5]. 

Цель исследования 
Разработать новые методы оказания меди-

цинской помощи лицам, страдающим зависи-
мостью от алкоголя (согласно «Плану по реа-
лизации Концепции по социальной реабилита-
ции лиц, страдающих алкоголизмом, наркома-
нией и токсикоманией», утвержденному При-
казом МЗ РБ № 1270 от 21.12.2015 г. [4]). 

Материалы и методы 
На базе учреждения «Гомельская област-

ная клиническая психиатрическая больница» 
были обследованы 132 пациента в возрасте от 
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27 до 55 лет (средний возраст — 41,8 ± 7,2 го-
да) с АЗ в полной ремиссии  (шифр F 10.202 по 
МКБ-10 [6]). В исследование не включались 
лица, злоупотребляющие алкоголем, но без 
признаков зависимости (F 10.1), с эндогенны-
ми психическими заболеваниями (F 20-39 по 
МКБ-10 [9]), а также находящиеся в периоде 
острых и (или) обострения хронических сома-
тических заболеваний. 

Разделение на группы сравнения было про-
изведено по признаку наличия РОКС: I группа 
пациентов (n = 88) находилась в состоянии ком-
пенсированной ремиссии, в ремиссии высокого 
качества (РВК), II группа (n = 44) — в ремиссии 
низкого качества (РНК), пациенты с РОКС, 
возникшими на фоне полной ремиссии (обра-
тившиеся для противорецидивного лечения). 

В ходе выполнения работы применены 
анамнестический, клинико-динамический, кли-
нико-психопатологический, лабораторный и 
экспериментально-психологический методы. Из 
экспериментально-психологических методов при-
менялись тесты: «Показатель качества жизни» 
(ПКЖ) [7], «Интегративный тест тревожности» 
(ИТТ) [8], «Самочувствие, активность, на-
строение» (САН) [4], а также тест Люшера [9]. 

С целью объективизации и возможности 
сравнения клинического состояния лиц с АЗ 
был применен разработанный нами опросник, 

позволяющий выявлять и оценивать даже сла-
бо выраженные жалобы. Он включал 15 вопро-
сов о специфических клинических состояниях 
пациентов с АЗ в период воздержания от упот-
ребления алкоголя, частоту встречаемости кото-
рых («всегда», «часто», «иногда» и «никогда») 
отмечали в специальных графах, что оценива-
лось, соответственно, как 3, 2, 1 и 0 баллов [5]. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием программы 
«Statistica», 6.0. Оценка значимости различия 
частот наблюдений в четырехпольных табли-
цах проводилась с помощью χ2-критерия Пир-
сона, сравнение данных в двух независимых 
группах — с помощью непараметрического 
критерия Манна-Уитни. Высчитывали средние 
значения M, 95 % доверительный интервал ДИ. 
Прогностическую значимость различных пока-
зателей оценивали с помощью ROC-анализа 
(MedCalc-v.9.6). Статистически значимой счита-
лась 95 % вероятность различий (α = 0,05). 

Результаты и обсуждение  
Вначале нами было проведено сравнение I 

(РВК) и II (РНК) групп по основным демогра-
фическим и клиническим параметрам (таблица 1). 

После установления репрезентативности групп 
нами было проведено с помощью теста Манна-
Уитни сравнение клинических показателей, полу-
ченных с помощью опросника [5] (таблица 2). 

Таблица 1 ― Общая характеристика пациентов в I и II группах 

Показатели (M, 95 % ДИ) I группа (n = 88) II группа (n = 44) р 

Пол (м/ж) 70/18 36/8 0,64 

Возраст, лет, М 42,7 (37,6–47,76) 40,2 (36,1–44,3) 0,62 

Стаж алкоголизма, лет 8,2 (6,1–10,3) 8,35 (6,2–10,5) 0,84 

Кратность лечения, М 2,2 (1,4–2,8) 2,19 (1,5–2,88) 0,95 

Длительность ремиссии, месяцев 9,45 (5,2–13,65) 8,94 (6,3–10,54) 0,28 

Таблица 2 — Значения клинических показателей у пациентов в I и II группах 

Показатели I группа (n = 88) II группа (n = 45) р 

1. Алгии 0,52 (0,40–0,65) 0,91 (0,65–1,17) 0,023 

2. Плохое самочувствие 0,32 (0,21–0,42) 0,78 (0,53–1,02) 0,002 
3. Раздражительность 0,48 (0,35–0,61) 1,20 (0,93–1,46) < 0,001 
4. Астения 0,40 (0,27–0,51) 0,91 (0,66–1,16) < 0,001 

5. Бессонница 0,22 (0,12–0,32) 0,76 (0,47–1,04) 0,005 
6. Плохое настроение 0,51 (0,39–0,63) 0,98 (0,72–1,24) 0,005 

7. Гипоманиакальный синдром 0,20 (0,08–0,31) 0,29 (0,12–0,45) 0,352 

8. Индуцированное опьянение 0,07 (0,01–0,12) 0,33 (0,14–0,53) 0,053 

9. Алкогольные навязчивости 0,16 (0,09–0,24) 0,60 (0,39–0,81) 0,001 
10. Алкогольные сновидения 0,35 (0,23–0,47) 0,71 (0,47–0,95) 0,014 
11. Псевдоабстинентный синдром 0,07 (0,0–0,12) 0,38 (0,18–0,57) 0,018 

12. Учащение курения 0,55 (0,40–0,65) 0,49 (0,24–0,73) 0,998 

13. Увеличение потребления кофе 0,66 (0,45–0,87) 0,84 (0,51–1,18) 0,472 

14. Тревога 0,17 (0,09–0,25) 0,71 (0,50–0,92) < 0,001 
15. Тяга к алкоголю 0,16 (0,07–0,25) 0,58 (0,37–0,79) 0,002 
Сумма баллов 4,84 (4,14–5,54) 7,36 (6,52–8,20) < 0,001 
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Во II группе пациентов большинство 
симптомов, включенных в опросник (табли-
ца 2), оказались значимо выше, чем в группе 
сравнения, что подтверждает возможность 
их использования для диагностики РОКС у 
лиц с АЗ.  

Далее в I и II группах проводилось сравне-
ние патопсихологических показателей по тес-
там ПКЖ [7], САН [4], тревоги по тесту Лю-
шера [9] и тесту ИТТ [8]. Также сравнивали 
лабораторные показатели (гемоглобин, пече-
ночные ферменты, общий анализ крови). При 
исследовании общего анализа крови проводи-
ли вычисление соотношения «лимфоциты/сег-
ментоядерные нейтрофилы», отражающего уро-
вень неспецифической адаптационной реакции 
организма (НАРО) [10]. 

Структура показателя качества жизни (ПКЖ) 
в I и II группах показана на рисунке 1. 

Из 10 шкал ПКЖ во II группе в сравнении 
с I группой наиболее значимо снизились оцен-
ки по трем шкалам (физическое благополучие, 
психологическое благополучие и общее вос-
приятие качества жизни), отражающим компо-
нент качества жизни «субъективное благопо-
лучие» (рисунок 1, p < 0,01). 

Показатели теста САН в I и II группах со-
ответственно равнялись: самочувствие — 5,70 
(4,9–6,5) и 4,69 (3,4–6,0) баллов (p = 0,011); ак-
тивность — 5,55 (4,6–6,4) и 4,86 (3,6–6,1) бал-
лов (p = 0,035); настроение — 5,77 (4,9–6,5) и 
4,62 (3,3–6,0) баллов (p = 0,004). 

Сравнение ситуативной интегративной тре-
воги по ИТТ представлено на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 1 — Сравнительная структура ПКЖ в I (РВК) и II (РНК) группах 

Примечание. Шкалы ПКЖ: 1 — физическое благополучие; 2 — психологическое благополучие; 
3 — самообслуживание и независимость в действиях; 4 — трудоспособность; 5 — межличностное взаимодействие; 

6 — социо-эмоциональная поддержка; 7 — общественная и служебная поддержка; 8 — самореализация; 
9 — духовная реализация; 10 — общее восприятие качества жизни 

 

 
Рисунок 2 — Структура ИТТ у пациентов в I (РВК) и II (РНК) группах 

Примечание. Компоненты интегративной тревоги: ЭД — эмоциональный дискомфорт, АСТ — астенический 
компонент, ФОБ — фобический компонент, ОП — оценка перспектив, СЗ — реакция социальной защиты, 

ИСТ — интегративная ситуативная тревога. Межгрупповые отличия значимы: 
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 

 
 

Показатели тревоги по тесту Люшера в I и 
II группах соответственно равнялись 1,0 (0,12–
1,88) и 3,43 (0,12–1,88) балла (p < 0,001). 

Анализ прогностической значимости показа-
телей, для которых получены различия в I и II 

группах с помощью теста Манна-Уитни, оцени-
вали на основе сравнения площадей под характе-
ристической кривой (ППК). Оценивались пло-
щадь под кривой, 95 % доверительный интервал 
(ДИ) оценки площади, находилась точка разделе-
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ния, оценивалась чувствительность (Чв) и специ-
фичность (Сп) данного параметра при использо-

вании найденной точки разделения. Показатели 
расположены в порядке убывания ППК (таблица 3). 

Таблица 3 — Прогностическое значение основных показателей для определения РОКС у пациентов 
с алкогольной зависимостью 

Показатель ППК 95 % ДИ Точка разделения Чв, % Сп, % 
Тревога по Люшеру 0,927 0,810–0,982 > 2 76,19 100,0 
Субъективный ПКЖ 0,872 0,729–0,931 ≤ 22 81,40 80,0 
Клинические РОКС  0,782 0,703–0,848 > 5 84,44 61,96 
Тревога по тесту ИТТ 0,761 0,624–0,867 > 5 50,0 94,74 
Интегральный ПКЖ  0,754 0,657–0,835 ≤ 73 55,8 92,73 
Настроение по САН 0,746 0,586–0,869 ≤ 4,7 63,16 90,91 
Лимфоциты/сегменты 0,735 0,610–0,835 ≤ 0,52 67,50 69,23 
Раздражительность 0,728 0,645–0,800 > 0 81,82 56,99 
Тревога 0,705 0,621–0,780 > 0 56,82 81,72 
Самочувствие по САН 0,705 0,542–0,836 ≤ 4,4 52,63 95,45 
Активность по САН 0,673 0,509–0,811 ≤ 4,6 57,89 81,82 
Скука 0,669 0,584–0,745 > 0 43,18 91,40 
Астения 0,666 0,581–0,744 > 0 65,91 64,52 

 

 
Рисунок 3 — ROC-кривая компонента ПКЖ «субъективное благополучие» 

 

Примечание. Сплошной линией показана характеристическая кривая, 
пунктиром — 95 % ДИ оценки площади под кривой 

 
 
Показатель качества жизни по сумме трех 

шкал (физическое благополучие, психологиче-
ское благополучие и общее восприятие качест-
ва жизни), отражающих субъективное состоя-
ние пациента, прогностически значим при 22 и 
менее баллах (чувствительность — 81,4 % и 
специфичность — 80,0 %), что хорошо иллю-
стрируется рисунком 3. 

Клинический опросник РОКС также имел 
высокое прогностическое значение при 5 и бо-
лее баллах для диагностики ситуаций, угро-
жающих срывом ремиссии (чувствительность — 
84,44 %, специфичность — 61,96 %). Из дру-
гих показателей наибольшую прогностиче-
скую значимость (в порядке убывания) имели: 
ситуативная тревога по тесту ИТТ (> 5 баллов), 
интегральный показатель качества жизни (≤ 73), 

самооценка настроения по тесту САН (≤ 4,7 бал-
ла), НАРО (≤ 0,52 балла), самооценка самочув-
ствия (≤ 4,4 балла), самооценка активности (≤ 4,6). 
Высокое прогностическое значение для диаг-
ностики РОКС имело наличие жалоб пациен-
тов (> 0 баллов), прежде всего, на раздражи-
тельность, тревогу, скуку и астению. 

Пациентам с алкогольной зависимостью, у 
которых в период воздержания от употребле-
ния алкоголя были выявлены рецидивоопасные 
клинические ситуации, проводилась комплекс-
ная (социотерапевтическая, психологическая, 
таргетная терапевтическая, в зависимости от 
структуры выявленного расстройства) помощь и 
укреплялась установка на абсолютную трезвость 
с продолжением участия в долгосрочных про-
граммах психотерапии и реабилитации. 
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Таким образом, впервые использование 
комплексного клинического, патопсихологи-
ческого и лабораторного исследования паци-
ентов с алкогольной зависимостью в период 
воздержания от употребления алкоголя позво-
лило объективизировать качество ремиссии, 
выявить прогностически значимые показатели 
для стандартизованной идентификации реци-
дивоопасных клинических ситуаций. В прак-
тике для их выявления можно использовать 
данные анамнеза, клинические признаки (вы-
являемые при осмотре пациентов, а также с 
использованием стандартизованных опросни-
ков), психологические тесты и объективизиро-
ванный (в частности, с помощью общего ана-
лиза крови) уровень неспецифической адапта-
ционной реакции организма.  

Выводы 
1. Для диагностики рецидивоопасных кли-

нических ситуаций у лиц с алкогольной зави-
симостью в период воздержания от употребле-
ния алкоголя разработанный нами опросник 
[5] имеет прогностическую значимость при 
положительном ответе более чем на 5 вопро-
сов (чувствительность — 84,44 %, специфич-
ность — 61,96 %). 

2. В комплексной диагностике рецидиво-
опасных клинических ситуаций можно исполь-
зовать известные психологические тесты. Тест 
Люшера имел высокую прогностическую зна-
чимость при тревоге более 2 баллов (чувстви-
тельность — 76,19 % и специфичность — 100 %), 
«интегративный тест тревожности» — при си-
туативной тревоге более 5 баллов (чувстви-
тельность — 50 % и специфичность — 94,74 %). 
Тест «показатель качества жизни» прогности-
чески высоко значим (чувствительность — 
81,4 %, специфичность — 80,0 %) при 22 и ме-
нее баллах по сумме трех шкал, отражающих 
субъективное благополучие пациентов. Само-

оценка настроения по тесту «самочувствие, ак-
тивность, настроение» 4,7 и менее балла про-
гностически значима с чувствительностью 63,16 % 
и специфичностью 90,91 %. 

3. Из лабораторных показателей прогно-
стическую значимость для диагностики реци-
дивоопасных ситуаций имело соотношение 
«лимфоциты/сегментоядерные нейтрофилы» ме-
нее 0,52 (чувствительность — 67,5 % и специ-
фичность — 69,23 %). 
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МОДЕЛЬ КОНТРОЛИРУЕМОЙ ХИМИОТЕРАПИИ ТУБЕРКУЛЕЗА 

НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ В УСЛОВИЯХ ГОРОДА 

И. В. Буйневич1, Ж. Е. Сверж1, Д. Ю. Рузанов1, М. Н. Михасёв2, 
Т. А. Коржич2, А. С. Ширяев3, С. В. Бутько3 

1Гомельский государственный медицинский университет  
2Филиал № 7 Государственного учреждения здравоохранения 

«Гомельская центральная городская поликлиника»  
3Гомельская областная туберкулезная клиническая больница 

В статье дана характеристика эпидемической обстановки по туберкулезу в г. Гомеле. Основным компо-
нентом, определяющим успешное решение проблемы туберкулеза, является организация контролируемой 
химиотерапии на всех этапах лечения пациента. Проведен анализ эффективности модели амбулаторного ле-
чения туберкулеза в городских условиях. Представлен порядок организации амбулаторного лечения тубер-
кулеза в городе, обозначены мероприятия по повышению приверженности лечению. 

Ключевые слова: туберкулез, контролируемая химиотерапия, лекарственная устойчивость, амбулатор-
ное лечение. 


