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Представлены данные о дифференциальной структуре тревоги у лиц с алкогольной зависимостью в ре-
миссии (шифр по МКБ-10 F10.202). Установлено, что возникающие в ремиссии рецидивоопасные клиниче-
ские состояния (депрессии и другие) достоверно (p < 0,01) повышают интегративную ситуативную тревогу 
и дисгармонизируют ее структуру. На основе полученных данных сформулированы рекомендации по стаби-
лизации ремиссии у пациентов с алкогольной зависимостью. 
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THE RELESE INFLUENCE OF THE SITUATIONS DANGEROUS CLINICAL DURING 
THE REMISSION PERIOD ON THE STRUCTURE OF INTEGRATED UNEASINESS 

AT THE PATIENTS WITH ALCOHOLIC DEPENDENCE 
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The data about differential structure of an alarm of the alcohol depended patients (F10.202) in remission time are 
presents in this articles.  It was found that arise in clinical remission, relapse-dangerous condition (depression, etc.) alter 
the expression of anxiety alcohol depended patients: significantly enhanced integrated situational anxiety (p < 0,01) be-
comes disharmonious structure integral alarm. Based on these recommendations have been made to stabilize the re-
mission in patients with alcohol dependence. 
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Введение 
К формированию ремиссий при алкоголь-

ной зависимости со стабилизацией состояния 
пациентов на уровне, близком к «практиче-
скому здоровью», сводятся все терапевтиче-
ские усилия наркологов. Однако клинический 
опыт показывает, что состояние больных в ре-
миссии представляет собой весьма неустойчи-
вый период течения болезни [1–4]. 

Прежде всего, это происходит из-за того, 
что удаление алкоголя из жизненной сферы 
больного — это стресс, который ведет к повы-
шению уровня тревоги [3, 5, 6]. Умеренное по-
вышение тревоги, являясь фактором активации 
приспособительных реакций, способствует адап-
тации к новым условиям жизни, а выраженная 
тревога приводит к нарушению деятельности, 
аффективным расстройствам [6, 7, 8]. И если у 
больных алкогольной зависимостью (БАЗ) на 
начальном этапе становления компенсирован-
ной ремиссии выявлен средний уровень ситуа-
тивной и высокий уровень личностной тре-
вожности [8], то перед рецидивом, как уста-
новлено, и ситуативная тревога достоверно по-
вышается (независимо от сроков ремиссии) [1]. 
При этом у больных на фоне тревоги снижает-
ся критика, резко ослабевает установка на 
трезвость, появляется поверхностная оправда-
тельная мотивация желания употребить спирт-

ное [7]. У подавляющего большинства больных 
активация отрицательных эмоциональных пере-
живаний с тревожностью является пусковым 
фактором «срывов» и рецидивов алкоголизации 
с компульсивными формами влечения [3, 6, 7]. 

Однако тревога как на клиническом уровне, 
так и при ее изучении экспериментально-
психологическими методами представляет собой 
конечный результат интеграции адаптационных 
возмущений биопсихосоциальной системы че-
ловека, она не указывает на причины, к ней при-
водящие [9]. Остается не изученной структура 
тревоги у пациентов с алкогольной зависимо-
стью в процессе формирования ремиссии и в ре-
цидивоопасных клинических состояниях (РОКС), 
не ясно прогностическое значение отдельных 
компонентов тревоги в период ремиссии и не 
разработаны подходы к дифференцированной в 
зависимости от структуры тревоги диагностике, 
профилактике и терапии рецидивоопасных кли-
нических состояний. 

Цель исследования: разработать способы 
дифференцированной диагностики и терапии 
рецидивоопасных клинических состояний у 
пациентов с алкогольной зависимостью в ре-
миссии в зависимости от структуры тревоги. 

Материал и метод 
Исследование проведено на базе ГУ «Го-

мельская областная клиническая психиатриче-
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ская больница». После четырех этапов лече-
ния, согласно принятым в наркологии стандар-
там [3, 10], на этапе установившейся полной 
ремиссии (более одного года воздержания от 
употребления алкоголя) обследовано 136 муж-
чин в возрасте от 27 до 55 лет (средний возраст 
пациентов 42,8 ± 5,2) с алкогольной зависимо-
стью (шифр F 10.202 согласно критериям 
МКБ-10). В исследование не включались зло-
употребляющие алкоголем без синдрома зави-
симости, больные с другими психическими и 
поведенческими расстройствами. 

На этапе реабилитации все пациенты были 
разделены на две группы. Первая группа состояла 
из 91 ПАЗ в состоянии компенсированной ремис-
сии (без РОКС). Вторая группа, состоящая из 
45 пациентов, находилась в состоянии субком-
пенсированной ремиссии с тревогой, аффектив-
ными реакциями, актуализацией патологического 
влечения к алкоголю (ПВА) и другими РОКС [9]. 

В ходе выполнения научной работы при-
менены клинико-психопатологический, клинико-
динамический, экспериментально-психологический 
методы [3, 6. 7]. С целью дифференцированно-
го изучения тревоги мы применили «Интегра-
тивный тест тревожности» (ИТТ), позволяю-
щий кроме оценки выраженности суммарной (ин-

тегральной) тревоги выделять отдельные состав-
ляющие интегрального понятия «тревога» [11]. 
Данный тест является экспресс-диагностическим 
медико-психологическим инструментом для вы-
явления уровня выраженности тревоги как ситуа-
тивной (реактивной) переменной и тревожности 
как личностно-типологической характеристики, 
он валидизирован, доступен к применению в ам-
булаторных условиях. Кроме этого, существен-
ным элементом новизны теста является его мно-
гомерность (интегративность), которая реализу-
ется путем выделения 5 дополнительных ком-
понентов (субшкал), раскрывающих содержа-
тельный характер самооценки аффективного 
состояния, определяемого тестом: эмоцио-
нальный дискомфорт, астенический и фобиче-
ский компоненты, тревожная оценка перспек-
тив и социальная защита. 

Статистическая обработка данных (в част-
ности, дисперсионный анализ, вычисление сред-
них значений М, стандартного отклонения m, 
достоверности отличия по критерию Стьюдента 
и критерию согласия χ²) проводилась с помощью 
компьютерной программы Excel [12]. 

Результаты и обсуждение 
Структура тревоги по ИТТ в группах срав-

нения представлена в таблице 1. 

Таблица 1 ― Сравнительная характеристика средней выраженности тревоги по тесту интегратив-
ной тревожности у пациентов двух групп 

Наименование шкал ИТТ Группа 1 Группа 2 
Ситуативная тревога (СТ) M±m M±m 

P (1–2) 

Интегральная тревога (ИТ)* 2,89±1,37 5,22±2,46 0,002 
Эмоциональный дискомфорт (ЭД) 2,15±1,46 4,47±2,64 0,001 
Астенический компонент (АСТ) 4,33±1,73 5,59±3,01 0,04 
Фобический компонент (ФОБ) 2,96±1,74 4,63±2,46 0,002 
Тревожная оценка перспектив (ОП) 4,74±1,95 5,91±2,52 > 0,05 
Социальные реакции защиты (СЗ) 3,96±2,15 4,88±2,42 > 0,05 
Личностная тревожность (ЛТ) M±m M±m — 
Интегральная тревога (ИТ) 5,44±1,97 6,13±2,31 > 0,05 
Эмоциональный дискомфорт (ЭД) 5,74±1,58 6,06±2,01 > 0,05 
Астенический компонент (АСТ) 5,04±2,14 5,87±2,62 > 0,05 
Фобический компонент (ФОБ) 4,7±2,35 5,16±2,99 > 0,05 
Тревожная оценка перспектив (ОП) 5,93±2,16 6,17±2,13 > 0,05 
Социальные реакции защиты (СЗ) 5,11±2,1 5,63±2,72 > 0,05 
Всего пациентов 27 32 — 

Примечание. * Далее во всех таблицах название отдельных шкал ИТТ будет дано в сокращенном виде, 
показанном в скобках к названиям шкал ИТТ данной таблицы. 
 
 

Как следует из таблицы 1, в компенсиро-
ванной ремиссии средняя выраженность инте-
гральной ситуативной тревоги составляет 2,89 ± 
1,37 баллов, а при возникновении РОКС она 
повышается до 5,22 ± 2,46 баллов (p = 0,002). 

По компоненту «эмоциональный диском-
форт» ситуативная тревога с 2,15 ± 1,46 в ре-
миссии увеличивалась до 4,47 ± 2,64 в РОКС 
(р = 0,001). При этом увеличение выраженности 

эмоционального дискомфорта БАЗ клинически 
проявлялось аффективными расстройствами со 
снижением настроения, чувством неудовлетво-
ренности жизненной ситуацией, эмоциональным 
напряжением с элементами ажитации. 

Ситуативная тревога по показателю «асте-
нический компонент» с 4,33 ± 1,73 в ремиссии 
увеличилась до 5,59 ± 3,01 в РОКС (р = 0,04). 
Увеличение астенического компонента в струк-
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туре общей ситуативной тревоги БАЗ возника-
ло при переутомлении, усталости, быстрой 
утомляемости с вялостью и пассивностью, 
диссомническими нарушениями. 

По шкале «фобический компонент» си-
туативная тревога с 2,96 ± 1,74 в ремиссии 
увеличилась до 4,63 ± 2,46 в РОКС (р = 
0,002). Повышение фобического компонента 
по тесту ИТТ БАЗ клинически проявлялось 
ощущением непонятной угрозы, неуверенно-
стью в себе, чувством собственной бесполез-
ности, которые они плохо осознавали и плохо 
вербализировали. 

По вспомогательным шкалам ситуативной 
тревоги «тревожная оценка перспектив» и «соци-
альные реакции защиты» между группами досто-
верных отличий не выявлено (таблица 1, р > 0,05). 

По личностной тревожности как общей, так и по 
отдельным компонентам достоверных отличий меж-
ду группами не выявлено (таблица 1, р > 0,05). 

При проведении корреляционного анализа 
между компонентами тревоги по тесту ИТТ нами 
были выявлены достоверные межгрупповые от-
личия по ситуативной тревоге. Корреляция пока-
зателей ситуативной тревоги по ИТТ у пациентов 
первой группы представлена в таблице 2. 

Таблица 2 ― Корреляционные взаимоотношения между составляющими ситуативной тревоги 
у лиц с алкогольной зависимостью в компенсированной терапевтической ремиссии 

Компоненты тревоги* ИТ ЭД АСТ ФОБ ОП СЗ 
ИТ 1 0,47 0,21 0,22 0,69 0,59 
ЭД 0,47 1 -0,23 -0,04 0,3 0,13 
АСТ 0,21 -0,23 1 0,3 -0,09 -0,13 
ФОБ 0,22 -0,04 0,27 1 0,1 -0,22 
ОП 0,69 0,3 -0,09 0,1 1 0,55 
СЗ 0,59 0,13 -0,13 -0,22 0,55 1 

* Смотреть примечание к таблице 1. 
 
 

В компенсированной ремиссии положи-
тельная линейная зависимость (в порядке убыва-
ния значимости влияния на интегративную тревож-
ность) наблюдалась между интегральным показате-
лем ситуативной тревоги по тесту ИТТ и компонен-
тами «тревожная оценка перспектив» (r = 0,69), 
«социальные реакции защиты» (r = 0,59), «эмо-
циональный дискомфорт» (r = 0,47). Не обнару-
жено в компенсированной ремиссии корреляции 
(что означает практическое отсутствие влияния 
этих параметров на интегративную тревожность) 
интегрального показателя ситуативной тревоги по 
ИТТ с компонентами «фобический компонент» 
(r = 0,22) и «астенический компонент» (r = 0,21), а 
также практически не обнаружена корреляция 

между отдельными компонентами ситуативной 
тревоги по ИТТ (r < 0,45). 

Корреляция показателей ситуативной трево-
ги по ИТТ во второй группе пациентов пред-
ставлена в таблице 3. 

В РОКС положительная линейная зависи-
мость интегрального показателя ситуативной 
тревоги выявлена со всеми вспомогательными 
компонентами тревоги (в порядке убывания 
значимости влияния на интегративную тревож-
ность): «эмоциональный дискомфорт» (r = 0,78), 
«астенический компонент» (r = 0,64), «тревож-
ная оценка перспектив» (r = 0,63), «социальные 
реакции защиты» (r = 0,52), «фобический ком-
понент» (r = 0,5). 

Таблица 3 ― Корреляционные взаимоотношения между составляющими ситуативной тревоги у лиц с 
алкогольной зависимостью в рецидивоопасных клинических состояниях ремиссионного периода 

Компоненты тревоги* ИТ ЭД АСТ ФОБ ОП СЗ 
ИТ 1 0,78 0,64 0,51 0,63 0,52 
ЭД 0,78 1 0,3 0,18 0,63 0,08 
АСТ 0,64 0,3 1 0,46 0,03 0,22 
ФОБ 0,51 0,18 0,46 1 0,13 0,42 
ОП 0,63 0,63 0,03 0,13 1 0,32 
СЗ 0,52 0,08 0,22 0,42 0,32 1 

* Смотреть примечание к таблице 1. 
 
 

Таким образом, полученные данные сви-
детельствуют, что суммарная (интегративная) 
ситуативная тревога у пациентов с алкоголь-
ной зависимостью в полной компенсированной 

терапевтической ремиссии (F 10.202) пред-
ставляет собой конечный результат напряже-
ния социально-психологических (компоненты 
теста «социальные реакции защиты» и «тре-



Проблемы здоровья и экологии 73

вожная оценка перспектив») подструктур био-
психосоциальной системы человека. При воз-
никновении рецидивоопасных клинических со-
стояний ремиссионного периода у пациентов с 
алкогольной зависимостью наблюдается досто-
верный рост (p < 0,05) суммарной (интегратив-
ной) ситуативной тревоги за счет напряжения 
психобиологических (компоненты теста «эмо-
циональный дискомфорт», «астенический ком-
понент» и «фобический компонент») подструк-
тур биопсихосоциальной системы человека. 

Заключение 
Впервые получены данные о структуре 

тревожности у пациентов с алкогольной зави-
симостью в ремиссии. Установлено, что в ком-
пенсированной ремиссии интегральная ситуа-
тивная тревога в наибольшей степени зависит от 
социальных факторов (оценки перспектив жизни 
и социальной поддержки) и в меньшей степени 
от биологических и психологических компонен-
тов (эмоционального дискомфорта, астении и 
фобий). При возникновении в ремиссии рециди-
воопасных клинических ситуаций (патологиче-
ского влечения к алкоголю, астенических, аф-
фективных и других расстройств) достоверно 
увеличивается средняя выраженность интегра-
тивной ситуативной тревожности (p < 0,005) и ее 
корреляция с биологическими и психологиче-
скими составляющими компонентами тревоги. 

«Интегративный тест тревожности» позволя-
ет обнаруживать изменения структуры тревоги 
при рецидивоопасных клинических ситуациях 
ремиссионного периода у пациентов с алкоголь-
ной зависимостью, может способствовать диффе-
ренцированному выбору лечения согласно уста-

новленным в психиатрии и наркологии стандар-
там [10] (в зависимости от структуры тревоги) и 
служить средством контроля эффективности про-
тиворецидивных терапевтических интервенций. 
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ФЕНОТИПА N-АЦЕТИЛТРАНСФЕРАЗЫ 

У ЖИТЕЛЕЙ Г. ГОМЕЛЯ И ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 
Т. В. Сатырова, Е. И. Михайлова, А. Н. Осипенко, Н. Б. Осипенко, М. Н. Васенда 

Гомельский государственный медицинский университет 
Гомельский государственный университет им. Ф. Скорины 

Изучена вариабельность фенотипа N-ацетилтрансферазы у 129 европеоидов г. Гомеля и Гомельской об-
ласти. Фенотип ацетилирования рассчитывали по отношению концентраций ацетилированного и свободного 
изониазида, которые определяли методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. Установлено 
наличие тримодального распределения ацетиляторного фенотипа. Соотношение медленных и быстрых аце-
тиляторов в популяции составило 66 и 34 %, соответственно. Не доказана статическая взаимосвязь ацетиляторно-
го фенотипа с полом (τ = -0,047, р = 0,42), возрастом (τ = -0,004, р = 0,94), массой тела (τ = -0,01, р = 0,86) и при-
страстием к курению исследованных добровольцев (τ = -0,112, р = 0,08). 

Ключевые слова: N-ацетилтрансфераза, фенотип, быстрый ацетилятор, медленный ацетилятор. 

VARIABILITY OF N-ACETYLTRANSFERASE PHENOTYPE 
IN THE CITIZENS OF GOMEL AND GOMEL REGION 

T. V. Satyrova, E. I. Mihailova, A. N. Osipenko, N. B. Osipenko, M. N. Vasenda 

Gomel State Medical University 
Gomel State University named after F. Skorina 

The variability of N-acetyltransferase phenotype by 129 Caucasoids, citizens of Gomel and Gomel region has 
been studied. The phenotype of acetylation has been estimated at the ratio of concentrations of acetylated and free 
isoniazids, which have been determined by means of high-performance liquid chromatography. 


