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Резюме.
Изучение нейропсихологических особенностей у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя (СЗА) оста-
ется важной, но недостаточно изученной областью современной аддиктологии. Особую сложность вызывает 
необходимость уточнения взаимосвязи между тяжестью патологического процесса, выявляемой клинически, и 
нейропсихологическими характеристиками, которые могут отражать степень поражения центральной нервной 
системы.
Целью данной работы являлся анализ взаимосвязи нейропсихологических дефицитов и данных наркологическо-
го анамнеза у мужчин с СЗА начальной и средней стадии.
Материалы и методы. Обследованы 359 практически здоровых участников, составивших группу контроля, 312 
пациентов наркологического отделения УЗ «Витебский областной клинический центр психиатрии и наркологии» 
и граждане, находящиеся в лечебно-трудовом профилактории № 4 г. Витебска с диагнозом «синдром зависимости 
от алкоголя» (F10.2). В зависимости от тяжести заболевания обследуемые были поделены на 2 группы. Статисти-
ческую обработку данных осуществляли с использованием программной среды R версии 4.4.1. 
Результаты. Пациенты с СЗА демонстрировали выраженные нейропсихологические дефициты и социальную де-
задаптацию. Агрессивное поведение, аутоагрессия, психотические проявления (делирий, галлюцинозы), амнезии 
и палимпсесты наблюдались чаще у пациентов групп А2 и А1 и имели связь с когнитивными ошибками. Соци-
альная нестабильность, включая смену работы, была сопряжена с низкими результатами теста аппетита к риску.
Заключение. Наличие паттернов когнитивной дисфункции позволяет рассматривать нейропсихологические по-
казатели как дополнительный диагностический критерий для уточнения стадии зависимости и оценки тяжести 
патологического процесса. 

Abstract.
The study of neuropsychological features in patients with alcohol dependence syndrome (ADS) remains an important but 
insuffi  ciently studied area of modern addictology. The need to clarify the relationship between the severity of the clinically 
revealed pathological process and neuropsychological characteristics, which may refl ect the degree of the central nervous 
system damage, is of particular diffi  culty.
Objectives. To analyze the correlation between neuropsychological defi cits and substance abuse history data in men with 
initial and middle stage ADS.
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Material and methods. We examined 359 practically healthy participants, who made up the control group, as well as 312 
patients of the narcological department of Vitebsk Regional Clinical Centre of Psychiatry and Narcology and individuals 
in Vitebsk Activity Therapy Centre No. 4 with the diagnosis of alcohol dependence syndrome (F10.2). The subjects were 
divided into 2 groups depending on the severity of the disease. Data statistical processing was performed using the R 
software environment version 4.4.1. 
Results. Patients with ADS demonstrated pronounced neuropsychological defi cits and social maladaptation. Aggressive 
behavior, autoaggression, psychotic manifestations (delirium, hallucinosis), amnesia and palimpsests were observed more 
frequently in patients of groups A2 and A1, and were associated with cognitive errors. Social instability including job 
change was associated with low risk appetite test scores.
Conclusions. The presence of patterns of cognitive dysfunction allows us considering neuropsychological indicators as an 
additional diagnostic criterion for specifying the stage of addiction and assessing the severity of the pathological process. 

Введение 

Изучение нейропсихологических особенно-
стей у пациентов с синдромом зависимости от ал-
коголя (СЗА) остается важной, но недостаточно 
изученной областью современной аддиктологии. 
Несмотря на значительный прогресс в понимании 
патогенеза СЗА, когнитивные нарушения, наблю-
даемые у пациентов, до сих пор остаются пред-
метом активных исследований [1-3]. В последние 
десятилетия установлено, что хроническое злоу-
потребление алкоголем приводит к выраженным 
нейропсихологическим дефицитам, затрагива-
ющим когнитивный контроль, зрительно-про-
странственную обработку информации, систему 
принятия решений. Однако степень выраженно-
сти когнитивных нарушений может варьировать 
в зависимости от длительности злоупотребления, 
клинической стадии зависимости и других инди-
видуальных факторов, таких как возраст начала 
злоупотребления или особенности анамнеза па-
циента.

Особую сложность вызывает необходимость 
уточнения взаимосвязи между тяжестью пато-
логического процесса, выявляемой клинически, 
и нейропсихологическими характеристиками, 
которые могут отражать степень поражения цен-
тральной нервной системы.

Диагностика СЗА традиционно основыва-
ется на тщательном анализе наркологического 
анамнеза, включающего сведения о характере и 
частоте употребления алкоголя, продолжитель-
ности зависимости, эпизодах синдрома отмены, 
данных о ранее проведенном лечении. Однако 
нейропсихологические аспекты редко интегриру-
ются в клиническую оценку несмотря на то, что 
они могли бы способствовать более глубокому 

пониманию течения заболевания и степени пора-
жения когнитивных функций.

Вопрос о взаимосвязи между данными нар-
кологического анамнеза и выраженностью нейро-
психологических дефицитов до настоящего време-
ни остается недостаточно изученным. Такая связь, 
если она существует, может быть полезна для соз-
дания более точных диагностических критериев и 
разработки новых алгоритмов персонализирован-
ного подхода к лечению. Например, анализ анам-
нестических данных в сочетании с результатами 
нейропсихологических тестов мог бы помочь не 
только уточнить степень тяжести зависимости, но 
и прогнозировать возможные осложнения, вклю-
чая риск когнитивного снижения.

Исходя из вышесказанного, целью данной 
работы являлся анализ взаимосвязи нейропси-
хологических дефицитов и данных наркологи-
ческого анамнеза у мужчин с СЗА начальной и 
средней стадии.

Материал и методы

В исследовании принял участие 671 мужчи-
на, из которых 359 составили группу сравнения 
(ГС) – практически здоровые участники (сред-
ний возраст 37,42±9,34), и 312 пациентов с диа-
гнозом синдром зависимости от алкоголя (F10.2), 
находящихся на лечении в наркологическом от-
делении УЗ «Витебский областной клинический 
центр психиатрии и наркологии» и лечебно-тру-
довом профилактории № 4 г. Витебска. В зави-
симости от стадии заболевания пациенты были 
распределены на две исследуемые группы: А1 – 
начальная стадия синдрома зависимости от алко-
голя (154 человека, средний возраст 35,66±9,76) и 
А2 – средняя стадия синдрома зависимости от ал-
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коголя (158 человек, средний возраст 43,56±9,24). 
Поскольку группы статистически значимо разли-
чались по возрасту, данный показатель анализи-
ровался дополнительно.

Участников исключали из исследования в слу-
чае наличия когнитивных нарушений, вызванных 
умственной отсталостью или органическим по-
ражением центральной нервной системы; диагно-
стированных психических расстройств, отличных 
от синдрома зависимости от алкоголя; серьезных 
соматических заболеваний в стадии обострения; 
регулярного употребления психоактивных ве-
ществ, за исключением никотина и алкоголя; в 
случае отказа от участия в исследовании.

В ходе расширенного наркологического ин-
тервью специалист регистрировал такие данные, 
как количество госпитализаций в течение года, 
образование и дублирование классов, наличие и 
количество старших братьев (сестёр), социаль-
ный статус, место проживания, отягощенность 
наследственности по злоупотреблению алкого-
лем, наркологический и психиатрический учёт, 
учёт в инспекции по делам несовершеннолетних, 
количество приводов в РОВД и медицинский вы-
трезвитель, наличие и количество судимостей, 
сопутствующие заболевания (в том числе череп-
но-мозговые травмы (ЧМТ), соматические ос-
ложнения).

Уточнялся опыт первого употребления ал-
коголя – обстоятельства, возраст и цель. Фикси-
ровались данные относительно типа опьянения, 
запоев, толерантности, количественного и ситуа-
ционного контроля, наличия альтернативных ин-
тересов, степени выраженности абстинентного 
синдрома, купирования похмельного синдрома, 
картина опьянения, наличия критики к алкоголи-
зации и обстоятельствам своей жизни, возраста 
начала регулярного употребления.

Исследовалось наличие физиологических за-
щитных реакций (рвотный рефлекс), амнезии, па-
лимпсестов, металкогольных психозов, тремора, 
проявления агрессии и аутоагрессии, сочетанно-
го потребления других психоактивных веществ.

Регистрировали данные относительно ис-
пользуемых методов лечения, количества и дли-
тельности ремиссии.

Оценивали социокультурные аспекты жизни 
пациента: частота смены работы, количество бра-
ков и детей.

Дополнительно пациент отвечал на вопросы 
теста CAGE (адаптированный русскоязычный ва-
риант «БРВП») [4].

Так же участники проходили тестирование в 
автоматизированном программном комплексе ней-
ропсихологической диагностики NeuroSMG [5].

Программный комплекс NeuroSMG имеет 
модульную структуру и включает в себя следую-
щие нейропсихологические методики: «Теппинг-
тест» – FOT (fi nger oscillation test), тест «Склон-
ности к риску» – RAT (risk appetite test) тест 
«Подсознательных ассоциаций» – IAT (implicit 
association test), тест «Идти или не идти» GNG 
(«Go/No-Go» test), «Цветовой тест Струпа» – SCT 
(Stroop color test), «Тест прокладывания пути» – 
TMT (trail making test), тест «Кубики Корси» – 
CBT (Corsi block test) тест «Мысленного враще-
ния» MRT (mental rotation task) [6-10].

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с использованием программной среды R 
версии 4.4.1 [11]. Для оценки распределения по-
казателей применяли тест Шапиро-Уилка, после 
чего проводили анализ с помощью H-критерия 
Краскела-Уоллиса. Категориальные показатели 
оценивали исходя из критерия хи-квадрат Пирсо-
на (χ2) или точного критерия Фишера (в случае, 
если в любой из ячеек таблицы сопряженности 
ожидаемые частоты были меньше 5). При при-
менении критерия χ2 Пирсона в случае дихото-
мических (бинарных) переменных использова-
ли поправку Йетса. Построение множественной 
мультиноминальной логистической регрессии 
осуществлялось при помощи пакета «nnet». Мо-
дель строилась с учётом взаимодействия пре-
диктора теста и фактора группы, к p-значениям 
соответствующих коэффициентов применялась 
поправка Бенджамини-Иекутиели. Отличия ста-
тистически значимы при p-значении<0,05.

Результаты и обсуждение

Частота госпитализаций в исследуемых 
группах отличалась статистически значимо. Так, 
пациенты А1 находились в учреждениях здраво-
охранения наркологического профиля первично в 
87,66% случаях, в то время как в группе А2 по-
вторная госпитализация была у 33/158 (20,89%) 
пациентов.

Заслуживает внимания факт того, что модель 
логистической регрессии связывала вероятность 
госпитализации и коэффициент силы нервной си-
стемы (тест FOT) в группе А2: наибольшее значе-
ние коэффициента соответствовало наименьшей 
вероятности госпитализации. В тесте IAT паци-
енты, которые чаще госпитализировались, чаще 
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допускали преждевременные ответы, и наоборот 
– ответы длительностью более 10 секунд наблю-
дались преимущественно у первично госпитали-
зированных. Количество ошибок в тесте CBT в 
группе А1 было связано с вероятностью госпи-
тализации и приводило к ее росту. Количество 
ошибок в тесте SCT увеличивало вероятность го-
спитализации в обеих группах.

Однако пациенты с высшим образованием 
составили существенно меньшее количество, не-
жели со средним и средним специальным (рис. 1).

В исследуемых группах число участников, 
которые оставались на второй год в школе, было 
приблизительно в два раза больше (p-значение 
0,0108), чем в группе сравнения. Так, если среди 
А1 и А2 повторяли учебную программу за один и 
тот же класс 15/154 (9,74%) и 21/158 (13,29%) па-
циентов, то в ГС доля таких респондентов была 
лишь 20/359 (5,57%).

В тесте FOT для пациентов А1 и А2 боль-
шая длительность касаний была ассоциирована 
с большей вероятностью того, что участник ис-
следования оставался на второй год. Суммарный 
выигрыш в тесте RAT связан с понижением веро-

ятности остаться на второй год как в группе А1, 
так и в группе А2. Среднее количество воспроиз-
веденных блоков в тесте CBT понижало вероят-
ность того, что участник оставался на второй год 
вне зависимости от группы.

Группы не отличались по количеству стар-
ших братьев и сестёр (p-значение 0,3545), участ-
ники исследования в среднем были вторым ре-
бенком в семье (табл. 1).

Большинство участников исследования были 
холосты, однако, распределение по группам ока-
залось неравномерным (p-значение<0,001): в 
группе А2 доля не женатых пациентов была наи-
большей 131/158 (82,91%), в ГС – наименьшей 
224/359 (62,40%), а промежуточное положение 
было занято пациентами А1 – 109/154 (70,78%).

Женатые пациенты групп А1 и А2 при прохож-
дении теста FOT выполняли большее количество 
касаний и набирали больше очков в тесте RAT.

Исследуемые группы были сопоставимы 
(p-значение 0,1236) по месту проживания и пре-
имущественно состояли из городских жителей – 
в ГС их доля составила 249/359 (69,36%), в А1 
– 95/154 (61,69%), в А2 – 98/158 (62,03%).

Таблица 1 – Количество старших братьев и сестёр
Группа Значение

A1 0,93±1,35
A2 1,00±1,30

Группа сравнения 1,01±1,27
p-значение 0,3545

 Рисунок 1 – Уровень образования
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Городские жители групп А1 и А2 при про-
хождении теста FOT выполняли большее количе-
ство касаний.

Вполне ожидаемым представляется тот факт, 
что в группах А1 и А2 практически половина па-
циентов имели отягощенную наследственность 
по СЗА (64/154 (41,56%) и 74/158 (46,84%) соот-
ветственно), в то время как в ГС этот показатель 
немного превышал четверть 93/359 (25,91%). 

Среднее количество касаний правой рукой 
при прохождении теста FOT в обеих исследуе-
мых группах ассоциировалось с большей веро-
ятностью отягощенной наследственности, тогда 
как для количества касаний левой рукой были по-
лучены противоположные результаты. Вероятно, 
фактор наследственности связан с некоторыми 
аспектами функциональной асимметрии. Отяго-
щение наследственности приводило к пониже-
нию суммарного выигрыша в тесте RAT, к увели-
чению последовательности сохраненных шаров, 
последовательность верно воспроизведенных 
блоков в тесте CBT тоже возрастала.

Учет в инспекции по делам несовершен-
нолетних (ИДН) имела практически четверть 
38/158 (24,05%) пациентов с А2, каждый пятый 
33/154 (21,43%) в группе А1 и каждый десятый 
39/359 (10,86%) в ГС. 

Интервал между касаниями и их длитель-
ность в тесте FOT ассоциированы для группы 
А2 с большей вероятностью иметь в анамнезе 
учет в ИДН. Количество касаний в том же тесте в 
группе А1 повышало, а для группы А2 понижало 
вероятность учета в ИДН. Верно воспроизведен-
ные последовательности теста CBT понижали ве-
роятность наличия учёта в ИДН в обеих группах, 
однако, к аналогичным результатам приводило и 
увеличение числа допущенных ошибок.

Количество приводов в районный отдел вну-
тренних дел (РОВД) в группах было различным 
(p-значение<0,001): так, большинство респон-
дентов ГС не имело приводов 331/359 (92,20%), в 
то время как в группах А1 и А2 таких было мень-
шинство 57/154 (37,01%) и 20/158 (12,66%) соот-
ветственно, а большинство пациентов А2 имело 
больше 10 посещений РОДВ 80/158 (50,63%). 
Количество ошибок в тесте SCT для группы А2 
было тем больше, тем чаще пациент оказывался 
в РОВД.

Анализ количества попаданий в медицин-
ский вытрезвитель даёт предсказуемый и очевид-
ный вывод о том, что данный показатель возрас-
тает с прогрессией тяжести заболевания (рис. 2).

Наличие судимостей было ассоциировано 
с употреблением алкоголя (p-значение<0,001). 
Так, в ГС не имели проблем с законом 336/359 
(93,59%) опрошенных, в группе же А1 и А2 доля 
законопослушных граждан упала до 100/154 
(64,94%) и 80/158 (50,63%) соответственно.

В тесте FOT количество касаний при про-
хождении испытания увеличивало вероятность 
того, что участник исследования имел судимость 
в группе А1, и снижало в группе А2.

Вероятность получить травму головного 
мозга была сопряжена (p-значение<0,001) со зло-
употреблением алкоголем – ЧМТ имело всего 
14/359 (3,90%) опрошенных в ГС, в группах А1 
и А2 – 40/154 (25,97%) и 62/158 (39,24%) соот-
ветственно.

В тесте FOT количество касаний для групп 
пациентов с САЗ понижало вероятность ЧМТ в 
анамнезе. 

Результаты теста RAT оказались связаны с 
вероятностью того, что участник исследования 
имеет ЧМТ (рис. 3).

Следует обратить внимание, что вероятность 
того, что участник исследования имел ЧМТ боль-
ше всего в группе А2, а меньше всего в группе 
сравнения. Кроме того, с увеличением числа со-
хранений результата в «банк» в тесте RAT умень-
шается и вероятность наличия ЧМТ. 

Вместе с тем количество ошибочных ответов 
в тесте MRT было связано с ростом вероятности 
ЧМТ.

Основная доля 183/359 (50,97%) респонден-
тов ГС отметила, что впервые попробовала алко-
голь в возрасте 12-14 лет, в то время как значи-
тельное количество 48/154 (31,17%) пациентов 
А2 получили первый опыт употребления в зре-
лом возрасте. Большинство опрошенных субъек-
тов исследования впервые попробовали алкоголь 
в компании, однако, для пациентов исследуемых 
групп частота такого опыта была статистически 
значимо выше.

Пациенты группы А1, медленно совершав-
шие касания в тесте FOT, с большей вероятностью 
впервые попробовали алкоголь в одиночестве.

Причина, побудившая впервые попробовать 
алкоголь, статистически значимо не отличалась 
во всех группах и была выражена примерно оди-
наково – около 45% употребляли алкоголь из ин-
тереса и около 55% «за компанию».

Однако для пациентов групп А1 и А2 уве-
личение количества касаний в тесте FOT было 
связано с большей вероятностью впервые попро-
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бовать алкоголь из интереса. Коэффициент силы 
нервной системы при увеличении приводил к де-
густации алкоголя из интереса.

Возраст начала регулярного употребления 
алкоголя отображен на рисунке 4.

Абсолютное большинство 358/359 (99,72%) 
респондентов ГС испытывают при алкогольном 

опьянении эйфорию, и один участник – дисфо-
рию, в то время как у пациентов А1 депрессив-
ный тип опьянения отмечается у 2 субъектов, а у 
А2 – у 10/158 (6,33%).

Псевдозапои встречаются у 101/154 (65,58%) 
пациентов А1, в то время как в структуре сессий 
употребления алкоголя у пациентов А2 начинают 

 Рисунок 2 – Количество попаданий в медицинский вытрезвитель

 Рисунок 3 – Результаты моделирования наличия ЧМТ и последовательно сохраненных шаров в тесте RAT
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проявляться и истинные запои 29/158 (18,35%), 
(p-значение<0,001).

Плато толерантности к алкоголю отмечает-
ся у значительной доли пациентов А2 113/158 
(71,52%), в то время как пациенты А1 в большин-
стве своём характеризуются возрастанием пере-
носимости 152/154 (98,70%), (p-значение<0,001). 

Наличие абстиненции отмечает больше 
половины 99/158 (62,66%) пациентов А2, в 
то время как для основной части А1 144/154 
(93,51%) данный признак был не характерен 
(p-значение<0,001). Вероятность наличия абсти-
ненции была ассоциирована с количеством оши-
бок в тесте TMT в обеих группах.

В группе А1 в основном 123/154 (79,87%) 
преобладает утрата количественного контроля, 
тогда как среди пациентов А2 большинство не 
может контролировать своё поведение в состоя-
нии алкогольной интоксикации (93/158 (58,86%), 
p-значение<0,001). Некоторая часть 13/359 (3,62%) 
респондентов ГС отметила у себя наличие амне-
зии, однако в исследуемых группах показатель был 
статистически значимо больше (p-значение<0,001) 
и достигал в группе А1 значения 23/154 (14,94%), 
а в группе А2 – 70/158 (44,30%).

В группе А1 с ростом коэффициента силы 
нервной системы, определенного по результатам 
теста FOT, происходило понижение вероятности 
амнезии. Однако вероятность амнезии повыша-
лась в обеих исследуемых группах с ростом ко-
личества верных ответов в тесте CBT, а также 
количества ошибок в группе А2.

Немаловажный прогностический симптом – 
присутствие палимпсестов, в группе сравнения 
был зарегистрирован единожды, в то время как в 
группах пациентов (А1 и А2) отмечался у 62/154 
(40,26%) и 90/158 (56,96%) участников соответ-
ственно (p-значение<0,001).

В группе А2 с ростом коэффициента силы 
нервной системы, определенного по результатам 
теста FOT, происходило понижение вероятности 
палимпсестов. Повышение вероятности палимп-
сестов оказалось связано с количеством ошибок в 
тесте CBT в обеих группах.

У абсолютного большинства 153/154 (99,35%) 
пациентов А1 не отмечалось наличие психозов, 
только лишь один указал на наличие галлюциноза, 
в то время как пациенты группы А2 имели галлю-
цинозы в 8 случаях, а 44/158 (27,85%) пациентов 
испытывали алкогольный делирий.

Приблизительно половина пациентов групп 
А1 и А2 не имела какого-либо опыта лечения 
СЗА, однако оставшиеся статистически значи-
мо отличались по методам лечения (p-значение 
0,01803, рис. 5).

Распределение пациентов по времени ремис-
сии представлено на рисунке 6.

Незначительное количество 22/359 (6,13%) 
респондентов ГС указывают на агрессивное пове-
дение на фоне алкогольного опьянения, тогда как 
в группах А1 и А2 буйным характером в состоя-
нии интоксикации может «похвастаться» практи-
чески треть опрошенных 60/154 (38,96%) и 48/158 
(30,38%) соответственно (p-значение<0,001). 

 Рисунок 4 – Возраст начала регулярного употребления алкоголя
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Выражение агрессии по отношению к себе 
в ГС зарегистрировано единожды, но в иссле-
дуемых группах отмечалось у каждого десятого 
17/154 (11,04%) для А1 и 21/158 (13,29%) для А2 
(p-значение<0,001). Примечательно, что прояв-
ление аутоагрессии оказалось связано с количе-
ством ошибок в тесте SCT.

Любопытным может показаться тот факт, 
что проявление как агрессии, так и аутоагрессии 
было тем ниже, чем больше ошибок пациенты 
обеих групп совершали в тесте TMT.

Среди опрошенных лиц ГС пристрастие к 
никотину признает приблизительно половина 

участников исследования 188/359 (52,37%), тог-
да как сочетанное употребление табака и этанола 
наблюдалось у 127/154 (82,47%) пациентов с на-
чальной стадией АЗ и 137/158 (86,71%) пациен-
тов со средней стадией (p-значение<0,001).

Курильщики как в группе А1, так и в группе А2 
в среднем имели больший интервал между касани-
ями в тесте FOT, то есть проходили его медленнее.

Исходя из полученных данных употребле-
ние алкогольных напитков не способствует 
устойчивому карьерному росту (рис. 7). При-
мечательно, что частота смены работы может 
быть определена по результатам теста RAT, 

 Рисунок 5 – Методы лечения синдрома зависимости от алкоголя

 Рисунок 6 – Время ремиссии
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в частности, по сумме очков, положенных в 
«банк» (рис. 8).

Можно заметить, что респонденты ГС, ко-
торые стремились сохранять выигрыш в «банк», 
чаще прочих меняли место работы, тогда как 
пациенты исследуемых групп, использующих 
подобную стратегию, работу не меняли вовсе. 

Более того, частая смена работы в группе А2 ас-
социирована с низким накопленным выигрышем.

Пациенты группы А1, совершавшие долгие 
касания при прохождении теста FOT, с меньшей 
вероятностью часто меняли работу.

Забвение альтернативных интересов наблю-
дается у каждого десятого пациента группы А1 

 Рисунок 7 – Частота смены работы

 Рисунок 8 – Результаты моделирования частоты смены работы и накопленного выигрыша в тесте RAT
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(18/154, 11,69%), тогда как в группе А2 похва-
статься отсутствием поглощенности употребле-
нием алкоголя может уже только каждый двадца-
тый (8/158, 5,06%).

Пациенты группы А2, совершавшие долгие ка-
сания при прохождении теста FOT, с меньшей веро-
ятностью теряли альтернативные интересы. В тесте 
IAT преждевременные ответы, как и ответы дли-
тельностью более 10 секунд, наблюдались у паци-
ентов обеих групп, которые ответили положитель-
но на вопрос о потере альтернативных интересов. 
Потеря альтернативных интересов положительно 
связана с количеством ошибок в тесте SCT в груп-
пе А1 и отрицательно –  с длительностью ответов в 
обеих группах (длительные ответы были характер-
ны для пациентов с сохраненными интересами). 

Критическое восприятие реальности со-
храняет приблизительно половина опрошенных 
пациентов с АЗ 80/154 (51,95%) в группе А1 и 
68/158 (43,04%) в группе А2 (p-значение 0,1436), 
что, однако, статистически значимо меньше ГС.

С ростом вероятности утраты критики ассо-
циировано понижение коэффициента силы нерв-
ной системы (тест FOT).

По форме употребления пациенты групп А1 
и А2 статистически значимо не отличались (про-
стая форма была характерна для всех опрошен-
ных в А1 и для 156/158 (98,73%) пациентов А2).

Результаты формы абстиненции представле-
ны на рисунке 9.

Наличие тремора на фоне употребления алко-
голя было распределено гетерогенно (p-значение 

 Рисунок 9 – Формы абстиненции

< 0,001). Так, например, данный симптом отмечал 
каждый пятый 32/154 (20,78%) участник группы 
А1 и практически каждый второй в группе А2 
(69/158, 43,67%).

В обеих исследуемых группах вероятность 
наличия тремора возрастала с ростом коэффици-
ента силы нервной системы (FOT), с увеличени-
ем количества последовательных ошибок в тесте 
GNG и суммы ошибок в тесте TMT. Простая фор-
ма употребления алкоголя преобладала у боль-
шинства опрошенных пациентов в группах А1 и 
А2 – 153/154 (99,35%) и 5/158 (3,16%) соответ-
ственно, что не позволяет предположить стати-
стически значимые отличия (p-значение 0,4985).

Среди лиц ГС по опроснику CAGE (БРВП)
подавляющее большинство в сумме набрало 1 
балл 347/359 (96,66%), результаты же для паци-
ентов А1 и А2 начинались от 3 баллов (114/154 
(74,03%) и 95/158 (60,13%) соответственно и 
достигали максимального значения в 4 балла у 
40/154 (25,97%) и 63/158 (39,87%) пациентов со-
ответственно (табл. 2).

Заключение

Вероятность повторной госпитализации у 
пациентов со средней стадией зависимости (А2) 
была ниже при более высоком значении коэффи-
циента силы нервной системы (тест FOT). Па-
циенты, которые чаще допускали ошибки в те-
стах CBT и SCT, демонстрировали повышенную 
вероятность госпитализации. Доля участников 
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исследования, остававшихся на второй год об-
учения, была выше в группах с алкогольной за-
висимостью, что коррелировало с результатами 
тестов FOT и CBT. Среди пациентов группы А2 
доля не женатых лиц была выше, чем в группе 
сравнения и А1. При этом женатые пациенты де-
монстрировали лучшие результаты в тестах FOT 
и RAT. Социальная дезадаптация проявлялась в 
более частых приводах в РОВД, учете в ИДН и 
наличии судимостей в исследуемых группах. На-
следственная предрасположенность к СЗА отме-
чалась в исследуемых группах значимо чаще и 
ассоциировалась с функциональной асимметри-
ей в тесте FOT и снижением суммарного выигры-
ша в тесте RAT. Вероятность ЧМТ была выше у 
пациентов А2, что коррелировало с результатами 
тестов FOT и RAT. Агрессивное поведение и ау-
тоагрессия отмечались чаще в группах пациентов 
с СЗА и были ассоциированы с результатами те-
стов SCT и TMT. Пациенты с большим количе-
ством ошибок в когнитивных тестах реже прояв-
ляли агрессию. Наличие амнезий и палимпсестов 
было статистически значимо выше у пациентов 
групп А1 и А2 и коррелировало с ростом коли-
чества ошибок в тестах CBT и SCT. Пациенты со 
средней стадией зависимости характеризовались 
частой сменой работы, что было связано резуль-
татами в тесте RAT: респонденты ГС, которые 
стремились сохранять выигрыш в «банк», чаще 
прочих меняли место работы, тогда как пациен-
ты исследуемых групп, использующих подобную 
стратегию, работу не меняли вовсе. Более того, 
частая смена работы в группе А2 ассоциирована 
с низким накопленным выигрышем. В группе А2 
были выявлены более выраженные психотиче-
ские проявления, включая алкогольный делирий 
и галлюцинозы. Абстинентный синдром и тремор 
были более распространены и коррелировали с 
когнитивными дефицитами в тестах FOT, GNG 
и TMT. Высокая частота сочетанного употребле-

ния табака и алкоголя у пациентов с алкогольной 
зависимостью была ассоциирована с замедлени-
ем времени реакций в тесте FOT.

Наличие паттернов когнитивной дисфункции 
позволяет рассматривать нейропсихологические 
показатели как дополнительный диагностиче-
ский критерий для уточнения стадии зависимо-
сти и оценки тяжести патологического процесса. 
Анализ когнитивных характеристик, в сочетании 
с данными анамнеза, может служить важным 
инструментом для прогнозирования течения за-
болевания и разработки персонализированных 
стратегий лечения и реабилитации.

Таким образом, интеграция нейропсихологи-
ческих данных в клиническую практику нарколо-
гии представляется перспективным направлени-
ем, способным улучшить диагностику, лечение и 
реабилитацию пациентов с СЗА. 
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