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Резюме
Цель исследования. Выявить клинико-психологические особенности, способствующие становлению терапев-
тической ремиссии у пациентов с алкогольной зависимостью (ПАЗ). 
Материалы и методы. Проведено комплексное (клиническое, экспериментально-психологическое, ста-
тистическое) сравнительное исследование 79 ПАЗ на этапе становления терапевтической ремиссии (из них  
39 человек в ремиссии высокого качества и 40 — в ремиссии низкого качества) и 42 практически здоровых лиц 
в возрасте от 27 до 55  (40,18 ± 10,2) лет. 
Результаты. Установлено, что состояние ПАЗ в ремиссии высокого качества отличалось от состояния пациен-
тов с угрозой рецидива и здоровых лиц достоверно меньшим количеством жалоб на здоровье (p < 0,05), более 
высокими показателями психологического функционирования (p < 0,01) и высоким уровнем активации неспеци-
фической адаптационной реакции организма (НАРО) (p < 0,001).
Заключение. Для становления качественной и длительной терапевтической ремиссии у ПАЗ требуется не толь-
ко специфические изменения с ослаблением проявлений болезни, но и высокий уровень НАРО, обеспечиваю-
щий энергетическое поддержание процесса выздоровления с интеграцией в здоровое общество.
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Abstract
Objective. To identify clinical and psychological features that contribute to the formation of therapeutic remission in 
patients with alcohol dependence (PAD).
Materials and methods. A comprehensive (clinical, experimental, psychological, statistical) comparative study was 
conducted of 79 PAD at the stage of therapeutic remission (icnluding 39 people in high-quality remission and 40 in 
low-quality remission) and 42 practically healthy individuals aged 27 to 55 (40.18 ± 10.2) years.
Results. It was found that the condition of patients with high-quality PAD in remission differed from the condition of 
patients with the threat of relapse and healthy individuals with significantly fewer health complaints (p < 0.05), higher 
indicators of psychological functioning (p < 0.01) and a high level of activation of the nonspecific adaptive reaction of 
the body (NARB) (p < 0.001). 
It was found that the state of PAD in high remission differed from that of patients at risk of relapse and healthy individuals 
by a significantly lower number of health complaints (p < 0.05), higher indicators of psychological functioning (p < 0.01) 
and a high level of activation of nonspecific adaptive response of the body (NARB) (p < 0.001).
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Conclusion. The formation of qualitative and long-term therapeutic remission in PAD requires not only specific changes 
with a weakening of the manifestations of the disease, but also a high level of NARB, which provides energy support for 
the process of recovery with integration into a healthy society.
Keywords: alcohol dependence, remission, relapse-dangerous clinical situations, nonspecific adaptive reaction of the 
body
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Введение
Алкогольная зависимость (АЗ) остается од-

ной из самых социально значимых проблем для 
нашего государства, в связи с чем считается край-
не важным найти способы объективной оценки 
эффективности ее лечения и качества ремиссии 
[1, 2]. Проблема здесь возникает, прежде всего, 
из-за ранних срывов и рецидивов заболевания, 
происходящих, по данным большинства авторов, 
в первые месяцы после лечения [3–6]. Изуче-
ние типологии состояний ПАЗ в зависимости от 
длительности лишения алкоголя показало, что в 
течении этого заболевания имеются типичные, 
стереотипно повторяющиеся фазы: синдром от-
мены алкоголя длительностью до одной недели; 
постабстинентное состояние длительностью в 
пределах до трех недель; ремиссия (определяет-
ся как устойчивая клиническая компенсация) [7].

Выделяют три этапа формирования ремис-
сии, очерчивая их временными промежутками 
в 1–6 месяцев (этап становления ремиссии),  
7–12 месяцев (этап стабилизации ремиссии) и 
более 12 месяцев (этап установившейся ремис-
сии) [3]. В то же время было установлено, что в 
условиях длительного (более пяти лет) вынуж-
денного воздержания от употребления алкоголя 
формирование ремиссии на каждом этапе затя-
гивается во времени, а у части ПАЗ даже после 
пятилетнего периода трезвости ремиссию так и 
не удалось сформировать [8]. Следовательно, 
понятие «ремиссия» не идентично понятию «воз-
держание от употребления алкоголя», даже если 
оно и весьма длительное.

Считается, что к формированию ремиссий 
как образований со стабилизацией состояния 
пациентов на уровне, близком к «практическому 
здоровью», естественно, сводятся все терапевти-
ческие усилия наркологов [3]. Но достаточно ли 
ПАЗ, для того чтобы формировалась качествен-
ная и длительная терапевтическая ремиссия, 
чувствовать себя так, как здоровые люди? Ре-

зультатов таких исследований мы не встречали. 

Цель исследования 
Выявить клинико-психологические особен-

ности, способствующие становлению терапевти-
ческой ремиссии у лиц с АЗ.

Материалы и методы 
На базе учреждения «Гомельская областная 

клиническая психиатрическая больница» обсле-
довано 79  ПАЗ в возрасте от 27 до 55 лет на 
этапе становления ремиссии (шифр F 10.200–
201 по МКБ-10), из которых I группа ПАЗ состо-
яла из 39 человек в ремиссии высокого качества 
(РВК), а II группа из 40 ПАЗ (лица, обратившиеся 
за помощью для противорецидивного лечения) 
находилась в ремиссии низкого качества (РНК) 
с различными рецидивоопасными клиническими 
состояниями (РОКС) [9]. В III, контрольную группу, 
состоящую из 42 человек, были включены здоро-
вые лица, прошедшие ежегодный обязательный 
профилактический осмотр и допущенные к ра-
боте как практически здоровые люди. Средний 
возраст лиц трех групп — 40,18 ± 10,2 года. Об-
щим критерием для включения во все группы 
было информированное согласие на участие в 
исследовании.  Для ПАЗ обязательным условием 
включения в исследование было добровольное 
обращение за помощью в лечении АЗ. Для всех 
участников критериями исключения были другие 
установленные психические и поведенческими 
расстройства, острые соматические заболева-
ния. Все три группы были репрезентативны по 
основным социально-демографическим показа-
телям (возрасту, полу, социальному положению) 
(p > 0,05).

В ходе выполнения работы применены кли-
нический, экспериментально-психологический 
и лабораторный методы. С целью объективи-
зации и возможности сравнения клинического 
состояния был применен разработанный нами 
опросник, позволяющий выявлять и оценивать 
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даже слабо выраженные жалобы. Он включал 
15 вопросов о РОКС, встречающихся у лиц с АЗ 
в период воздержания от употребления алкого-
ля (таблица 1), частоту встречаемости которых 
отмечали («всегда», «часто», «иногда» и «ни-
когда») в специальных графах, что оценивалось 
соответственно как 3, 2, 1 и 0 баллов [9]. Стати-
стическая обработка данных проводилась с по-
мощью компьютерных программ Microsoft Excel 
2019. Сравнение данных в трех группах прово-
дилось с помощью непараметрического критерия 
Краскела – Уоллиса. Статистически значимой 
считалась 95 % вероятность различий (p = 0,05).

Результаты и обсуждение 
Частота встречаемости РОКС в группах при-

ведена в таблице 1. В сравнении с I группой во 
II чаще встречались «плохое самочувствие», 
«астения», «индуцированное опьянение», «ал-
когольные навязчивости», «псевдоабстинентный 
синдром», «увеличение потребления кофе и/или 
чая», «тревога» и «тяга к алкоголю» (p < 0,05).  
В сравнении с III группой во II группе чаще встре-
чались «индуцированное опьянение», «алкоголь-
ные навязчивости», «алкогольные сновидения», 
«псевдоабстинентный синдром», «кофеин боль-
ше» и «тяга к алкоголю» (p < 0,05). В сравнении с 
I группой в III группе чаще встречались «алгии», 
«плохое самочувствие», «плохое настроение», 
«раздражительность», «астения», «бессонница» 
и «тревога», а реже — только «алкогольные сно-
видения» (p < 0,05).

Таблица 1. Частота клинических признаков в группах сравнения
Table 1. Frequency of clinical signs in comparison groups

Рецидивоопасные клинические состояния
Группа I — РВК Группа II — РНК Группа III — здоровые

n % n % n %

Алгии 17 43,59 17 42,502) 37 88,103)

Плохое самочувствие 9 23,081) 24 60,002) 39 92,863)

Раздражительность 19 48,72 19 47,502) 40 95,243)

Астения 10 25,641) 21 52,502) 38 90,483)

Бессонница 12 30,80 18 45,02) 29 69,053)

Плохое настроение 18 46,15 24 60,0 28 66,673)

Гипоманиакальное состояние 2 5,13 4 10,0 8 19,05

Индуцированное опьянение 2 5,131) 6 15,02) 0 0,0

Алкогольные навязчивости 6 15,401) 18 45,02) 3 7,14

Алкогольные сновидения 14 35,90 16 40,02) 2 4,763)

Псевдоабстинентный синдром 2 5,101) 7 17,50 6 14,29

Учащение курения 8 20,51 11 27,50 4 9,52

Увеличение потребления кофе и/или чая 10 25,641) 21 52,502) 11 26,19

Тревога 5 12,821) 13 32,50 16 38,103)

Тяга к алкоголю 12 30,771) 22 55,02) 9 21,43

Нет жалоб 5 12,821) 0 0 0 0,03)

Всего пациентов 39 100 40 100 42 100

1)Различия между I и II группой достоверны (p < 0,05).
2)Различия между II и III группой достоверны (p < 0,05).
 3)Различия между III и I группой достоверны (p < 0,05).

Суммарная выраженность РОКС у пациен-
тов II группы составила 11,29 ± 8,30 балла, что 
больше, чем у пациентов с РВК (4,84 ± 3,80 бал-
ла, p < 0,001 ) и чем у лиц контрольной группы 
(8,50 ± 4,89 балла, p < 0,01). 

При дифференцированном анализе было 

установлено, что процент лиц III группы с вы-
сокой градацией выраженности хотя бы одно-
го из неспецифических клинических признаков 
(«плохое самочувствие», «раздражительность», 
«астения», «плохое настроение» и «тревога») 
оказался близким II группе (p > 0,05) и большим, 
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чем у лиц I группы (рисунок 1) (p < 0,001).

Рисунок 1. Распределение по градации выраженности неспецифических РОКС 
Figure 1. Distribution by gradation of severity of nonspecific RCC

 *Статистические отличия (p < 0,001) групп: I–II и I–III.

Количество пациентов с высокой градацией 
выраженности специфических, характеризующих 
наличие влечения к алкоголю признаков («инду-
цированное опьянение», «алкогольные навяз-
чивости», «алкогольные сновидения», «псевдо-
абстинентный синдром» и «тяга к алкоголю»), 

оказалось сопоставимым среди пациентов I 
и III групп (p > 0,05) и значительно меньшим, в 
сравнении с пациентами II группы (рисунок 2)  
(p < 0,001). 

Рисунок 2. Распределение по градации выраженности специфических РОКС
Figure 2. Distribution by gradation of severity of specific RCC

*Статистические отличия (p < 0,001) групп: I–II и II–III.

Все 40 (100 %) пациентов II группы имели 
разной степени выраженности признаки влече-
ния к алкоголю, в то время как 22 (56,41 %) из 39 
пациентов I группы и 32 (76,19 %) из 42 человек 
III группы признаков влечения к алкоголю не об-
наруживали (рисунок 2). 

При патопсихологическом и лабораторном 

исследовании также было установлено, что со-
стояние пациентов с АЗ в РВК отличалось от 
состояния пациентов с угрозой рецидива и здо-
ровых лиц более высокими показателями пси-
хологического функционирования (p < 0,01) [9] 
и высоким уровнем активации НАРО (p < 0,001) 
[10].
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Таким образом, в результате проведенного 
нами исследования впервые получены данные, 
что при лечении ПАЗ стремление добиться осла-
бления проявлений болезни до уровня состояния 
здоровых лиц недостаточно для формирования 
качественной и длительной ремиссии. Как оказа-
лось, ПАЗ в РВК отличались от пациентов в РНК 
и здоровых лиц статистически значимо меньшим 
количеством субклинических жалоб на здоровье, 
более высокими показателями качества жизни, 
самооценки, активности, настроения (p < 0,01) 
[9]. Иными словами, они находились в состоянии 
заметного душевного и физического подъема, 
высокой внутренней мобилизации, способству-
ющей позитивному мышлению и успешному ре-
гулированию эмоций [10]. А как было доказано 
рядом зарубежных исследователей в недавних 
исследованиях, позитивное мышление с успеш-
ным регулированием эмоций способствует дли-
тельному благополучию, психологическому здо-
ровью, достижению целей [11, 12].  Мы считаем, 
что кроме специфических терапевтических изме-
нений, происшедших с этими пациентами в про-
цессе лечения синдрома зависимости, таких как 
высокий уровень осознания болезни, высокие те-
рапевтические установки на лечение, трезвость 
и социально значимые цели вместе с хорошим 
клиническим состоянием, у этих лиц была НАРО 
в степени активации, которая и обеспечивала 
формирование и поддержание ремиссии в са-
мый трудный период — на этапе ее становления. 
Благодаря такому системному изменению и вза-
имодействию организма и личности этих пациен-
тов они смогли преодолеть биопсихосоциальные 
факторы дестабилизации ремиссии, закономер-
но действующие в это время [3–10, 13], в отличие 
от лиц с ремиссией низкого качества, отличаю-
щихся низким уровнем НАРО, что легко приво-
дило их от малейших факторов к скуке, унынию, 

печали и другим неприятным эмоциональным 
реакциям, что внешне напоминало состояние 
душевного спада с депрессивными, тревожны-
ми, ипохондрическими и другими субклиниче-
ски выраженными состояниями [9]. Но если для 
здоровых лиц такой спад был временным явле-
нием, быстро проходившим при их мобилизации 
реальными жизненными событиями, то для ПАЗ 
такое угнетенное, даже очень кратковременное, 
душевное состояние было недопустимо, ибо 
легко могло привести к срыву ремиссии [9, 10]. 
Обратившиеся за противорецидивной терапией 
пациенты это прямо и подтверждали своими сло-
вами («чуть не сорвался», «еле сдержался, что-
бы не выпить» и т. п.). Однако то, что пациенты в 
РНК обратились за помощью, а не возобновили 
употребление алкоголя, является важным до-
казательством роли личности человека в своей 
судьбе и того, что высокая степень влечения к 
алкоголю не всегда является прогностическим 
фактором рецидива алкоголизма. 

Заключение 
Для становления качественной и длительной 

терапевтической ремиссии у лиц с алкогольной 
зависимостью требуются не только специфиче-
ские терапевтические изменения с ослаблением 
проявлений болезни «алкогольная зависимость» 
до уровня практического здоровья, но также вы-
сокий и стабильный, по длительности как мини-
мум до формирования полной ремиссии, уро-
вень неспецифической адаптационной реакции 
организма, обеспечивающий энергетическое 
поддержание позитивного, саногенетического 
мышления, ведения нового, здорового образа 
жизни и противодействие факторам дестабили-
зации ремиссии.
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