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НОВІ ПІДХОДИ ДО ІНТЕГРОВАНОГО ПРОГНОЗУВАННЯ 
РЕЦИДИВІВ ПРИ АЛКОГОЛЬНІЙ ЗАЛЕЖНОСТІ

У статті наведені дані про інтегровану діагности ку мож-
ливості рецидиву алкогольної залежності. Встановлено, 
що комплексне дослідження з вико ристанням клінічних, 
психологічних та інструментальних методів з  високим 
ступенем значущості (чутливість 81,4  %, специфічність 
80,0  %) дозволяє діагностувати можливість рецидиву 
алкогольної залежності. Обговорено рекомендації щодо 
стабілізації ремісії при алкогольної залежності.
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Однією з актуальних проблем сучасної наркології 
є розробка таких терапевтичних підходів до більш 
ефективного лікування алкогольної залежності, які 
базуються, по-перше, на визнанні концепції щодо 
поліморфізму клініки ремісійних станів, по-друге, на-
лежності основної більшості цих станів до категорії 
«факторів ризику рецидивів», по-третє, своєчасній 
(невідкладній) та комплексній їх клініко-діагностичній 
ідентифікації з  метою (по-четверте) превентивних, 
таргетних, купіруючих, патогенетично обґрунтованих 
протирецидивних терапевтичних інтервенцій [1].

Відомі способи прогнозування рецидивів алко-
гольної хвороби у більшості своїй сконцентровані на 
ранньому виявленні психофізіологічних, клініко-пато-
психологічних та психопатологічних ознак загострення 
тих синдромів та симптомів, які в наркологічній науці 
відносять до категорії облігатних, специфічних (пато-
гномонічних), ключових, нозологічно притаманних 
ознак алкогольної психічної і фізичної залежності і, без-
умовно, в ремісійному періоді вони утворюють клініч-
ний реєстр так званих рецидивонебезпечних клінічних 
ситуацій, станів, факторів ризику рецидиву алкогольної 
хвороби. Перш за все, це такі як «псевдоабстинентний 
сидром», «тематичні сновидіння», депресивні стани, 
алкогольна тривога, патологічний потяг до алкоголю, 
диссомнічні та дисфорічні розлади тощо [2, 3].

Щодо клінічної ідентифікації та об'єктивізації за-
гострення даних ознак сучасна наркологія, психіатрія, 
патопсихологія мають загальновідомий та великий ар-
сенал валідних методів психологічного інтерв'ювання, 
тестів, шкал, опитувальників, у тому числі: Шкала ди-
наміки патологічного потягу до алкоголю в постабсти-
нентному стані на етапі формування ремісії [4]; Шкала 
Монтгомері  — Асберг (MADRS) для оцінки ступеня 
вираженості клінічних ознак депресивних розладів [5]; 
Госпітальна шкала оцінки тривоги (HADS) для визна-
чення психологічних проявів тривоги і  депресії  [6]; 
Шкала Гамільтона для оцінки депресивної симптома-
тики [7]; Тест Спілбергера — Ханіна на особистісну та 
реактивну тривожність [8]; Шкала загального клінічно-
го враження (CGI) для кількісної оцінки терапевтичної 
ефективності препаратів [9] та інші.
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Відомий спосіб прогнозування зривів і рецидивів 
при алкогольній залежності, який полягає в  тому, 
що в період ремісії здійснюють моніторинг і клінічну 
ідентифікацію псевдоабстинентного синдрому (поява 
ознак відміни алкоголю на тлі абсолютного утримання 
пацієнта від алкоголю в  період ремісії). Спосіб є від-
носно достовірним і  специфічним, проте він більше 
стосується початкового етапу становлення ремісії [2].

Відомий також спосіб прогнозування на підставі 
не менш специфічного для алкогольної хвороби фе-
номена, суть якого в  тому, що поява в  ремісійному 
періоді у алкогользалежного пацієнта так званих «те-
матичних сновидінь» (з фабулою на провокаційну для 
респондента алкогольну проблематику) символізує 
наближення зриву і  рецидиву алкоголізації. Тест до-
сить надійний, проте він вимагає поінформованості 
пацієнта в  патогенетичній суті даного феномена, що 
необхідно для об'єктивної аутоідентифікації снови-
дінь. Крім того, багато хворих схильні до амнезування 
тематичних сновидінь, у зв'язку з чим результативність 
тесту може знижуватися, що є недоліком способу [10].

Відомий також спосіб прогнозування рецидивів 
при алкогольній хворобі, що базується на клінічно-
му постулаті: поява у пацієнта в ремісійному періоді 
депресивних епізодів або депресивних станів, дисфо-
річних проявів, як правило, патогенетично зумовлює 
відновлення алкоголізації. Спосіб передбачає участь 
пацієнтів, що перебувають в ремісії, в програмах регу-
лярного тестового моніторингу на наявність латентної 
або клінічно актуалізованої депресивної (афективної) 
симптоматики. Депресія в  таких випадках розгляда-
ється як рецидивонебезпечний клінічний стан, який 
вимагає невідкладної таргетної купіруючої протире-
цидивної терапії [11].

Відомим є спосіб, при якому визначають факт 
загострення патологічного потягу до алкоголю в ре-
місійному періоді. Спосіб припускає використання 
відповідних шкал, які об'єктивізують появу складових 
ознак даного клінічного феномена. Під час досліджен-
ня патологічного потягу до алкоголю застосовують 
найбільш визнані в світі чотири шкали виміру ступеня 
інтенсивності потягу: обсесивно-компульсивну  [12], 
пенсільванську [13], опитувальник потреби в алкоголі, 
а також візуальну аналогову шкалу [14].

Застосовують також Шкалу динаміки патологічного 
потягу до алкоголю в постабстинентному стані і на етапі 
формування ремісії, яка включає такі розділи (складові 
потягу): 1) Усвідомлення потреби в алкоголі. 2) Тривога. 
3) Дратівливість, дисфорія. 4) Пригніченість. 5) Почуття 
страху. 6) Почуття провини. 7) Поведінкові розлади [4].

Загальний недолік всіх зазначених та інших анало-
гічних способів полягає у  тому, що вони орієнтовані 
на моно діагностику одного ізольованого синдро-
му або симптому. У  той же час перелічені та інші 
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рецидиво небезпечні клінічні ситуації (РНКС) нерідко 
не виступають ізольовано, а  навпаки, сполучаються 
один з  одним, а  також асоціюються з  безліччю соці-
альних, психологічних факторів ризику. Крім цього 
практично кожна з усіх відомих РНКС не завжди спо-
стерігається з постійною частотою у кожного пацієнта.

У зв'язку з цим інша частина дослідників, виходячи 
в своїх пошуках більш ефективних оптимізованих мо-
дифікацій способів прогнозування рецидивів за рамки 
вузькопрофесійних специфічних ознак алкогольної 
залежності, запропонувала комплексні, комбіновані, 
багатофакторні, багатометричні способи прогнозуван-
ня рецидивів та ідентифікації якості ремісій [14, 15, 16].

Найбільш ефективним вважається спосіб комплек-
сного прогнозування можливості зривів і  рецидивів 
у клініці алкогольної ремісії, який базується на розро-
бленні «прогностичної карти ремісії при алкоголізмі», 
що включає 150 ознак, які відображають анамнестичні 
відомості про хворого та його соціально-психологіч-
ні дані про динаміку ремісії (різних її етапів). Спосіб 
дозволяє з  певним ступенем точності прогнозувати 
якість ремісій і  превентивну діагностику очікуваних 
рецидивів  [17, 18]. Разом з  тим, тест громіздкий, по-
требує багато часу для реалізації і важко відтворюється 
в повсякденній клінічній практиці нарколога.

Метою нашого дослідження було розроблення 
більш удосконаленого багатомірного способу інтегро-
ваної діагностики можливості рецидивів у алкогольза-
лежних пацієнтів в ремісійному періоді.

До складу нового інтегрованого прогностичного 
тесту був залучений, згідно з  Патентом на корисну 
модель №  29650 «Спосіб експертно-діагностичної 
ідентифікації латентного тремору при алкогольній 
і наркотичній залежностях» (І. К. Сосін зі співавт., 2008), 
новий лазерний метод  [19] визначення психофізіо-
логічного феномена тремору, який дає інтегративне 
уявлення щодо неспецифічних, загальнобіологічних, 
загальнопсихологічних складових усіх ключових 
ознак алкогольної залежності на етапі їх загострення 
у ремісійному періоді до рецидивонебезпечного клі-
нічного рівня. Мають місце також рецидивонебезпечні 
соціальні фактори (наприклад, стреси тощо), проявами 
яких є також тремор.

Лазерний тест дає чітке уявлення про комплексну 
здатність випробуваного виконувати тестові завдання 
на точність координації цілеспрямованих сенсомотор-
них рухів та дій, на спроможність пацієнта шляхом візу-
ально-мануального наведення лазерного променя від 
лазерної указки на розташовану на відстані 2—3 метрів 
від пацієнта стандартну стрілецьку спортивну мішень 
та фіксацію променя в межах центру («внутрішньої де-
сятці») протягом 5—10 секунд, у випадку появи у про-
цесі 2—3-кратного виконання тесту спровокованого 
тремтіння у формі коливання лазерного «зайчика» за 
межі «десятки», тест на наявність тремору вважається 
позитивним, а тяжкість тремору оцінюється в пропо-
рційній залежності від амплітуди коливань променя.

Крім того, технологія запропонованого способу 
передбачала оцінку відомого, теж інтегративного, по-
казника якості життя [20, 21, 22]. В дослідженні був засто-
сований адаптований до наркології міжнародний тест 
«Показник якості життя» (ПЯЖ)  [21] по 10 шкалам, що 
охоплюють основні сфери життя людини: 1 — фізичне 

благополуччя; 2 — психологічне та емоційне благопо-
луччя; 3 — самообслуговування і незалежність у діях; 
4 — працездатність; 5 — міжособистісна взаємодія; 6 — 
соціоемоційна підтримка; 7 — громадська та службова 
підтримка; 8 — самореалізація; 9 — духовна реалізація; 
10 — загальне сприйняття якості життя. Кожна з 10 пе-
рерахованих шкал оцінюється за 10-бальною системою, 
де 1 бал — «дуже погано», 10 балів — «прекрасно» [21].

10 наявних шкал тесту ПЯЖ логічно рубрифікуються 
в три основні компоненти якості життя: а) суб'єктивне 
благополуччя (шкали № 1, 2, 10); б) виконання соціаль-
них ролей (шкали № 3, 4, 5, 8); в) зовнішні умови життя 
(шкали № 6, 7, 9). Під час оцінювання інтегрального ПЯЖ 
підсумовують показники окремих шкал і виводять за-
гальний результат в балах. Можливий градієнт квантифі-
каційної оцінки кожної шкали — від 1 до 10 балів. Отже, 
максимальна сумарна оцінка показника якості життя 
при ідеальній (прекрасній) якості життя може складати 
100 балів, а мінімальна — «Погано» 10 балів [21].

До теперішнього часу можливості тесту «Показник 
якості життя» [21], а також лазерного тесту на тремор 
в комплексному прогнозі рецидивів алкогольної хво-
роби цілеспрямовано не вивчалися. Отже, новизну 
запропонованої корисної моделі забезпечує вико-
ристання поєднаного тестування ПЯЖ + ідентифікація 
тремору з використанням лазерних технологій. В нар-
кології ПЯЖ допомагає характеризувати особливості 
особистості хворих, опосередковано та адекватно 
відображає динаміку (поліпшення  — погіршення) 
стану пацієнтів в процесі терапії і рекомендовано як 
критерій ефективності лікування алкоголізму [23].

Всього запропонованим способом було дослідже-
но 102 пацієнти у віці від 25 до 55 років (середній вік 
пацієнтів 41,8  ±  7,2  роки) з  алкогольною залежністю 
в повній ремісії.

Серед обстежених у  60 (58,82  %) мала місце ком-
пенсована ремісія, тобто ознаки РНКС на час спо-
стереження були відсутні (I підгрупа), а в II-й підгрупі 
(42 пацієнти, або 41,18 %, перебувавших до того в стані 
субкомпенсованої ремісії) був констатований факт 
звернення до нарколога за терміновою протиреци-
дивною терапією, у зв'язку зі скаргами на появу тяги 
до алкоголю та інші клінічні ситуації, що загрожували 
зривом ремісії та рецидивом алкоголізації.

Основні демографічні та клінічні особливості об-
стежених наведені в табл. 1.

Таблиця 1
Загальна характеристика пацієнтів I та II підгруп

Показники
Усі 

обстежені,
n = 102

I підгрупа,
n = 60

II підгрупа,
n = 42 P(3–4)

Стать (ч/ж)* 82/20 47/13 35/7 0,74

Вік, років 41,8 ± 7,2 42,7 ± 8/1 40,2 ± 7,8 0,62

Давність алкоголь-
ної залежності, років 8,3 ± 4,3 8,20 ± 5,1 8,35 ± 5,6 0,84
Кратність лікування 
(разів) 2,20 ± 1,28 2,21 ± 1,35 2,19 ± 1,39 0,79
Тривалість ремісії, 
місяців 16,8 ± 6,8 18 ± 7,1 15 ± 8,3 0,28

Примітка. * — Співвідношення даних в  підгрупах порів-
няння P(3–4) проводилося за співвідношенням чоловіків і жінок. 
За цією схемою порівнювали й інші параметри



УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 21, ВИП. 3 (76) — 2013 85

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Далі в результаті порівняння підгруп за наявністю 
основних специфічних клінічних рецидиво не без печ-
них ситуацій було встановлено, що при можливості 
зриву ремісії у  42  пацієнтів II підгрупи завжди була 
хоч одна рецидивонебезпечна ситуація (чутливість 
дорівнює 100 %). Але при цьому у 49 (81,5 %) із 60 осіб 
I підгрупи також було виявлено не менше однієї із 
клінічних РНКС. Таким чином по наявності одного із 
клінічних РНКС маємо високу чутливість (100 %), але 
низьку специфічність (18,5  %) прогнозування зриву 
ремісії.

При порівнянні в двох підгрупах середніх показни-
ків ПЯЖ (M ± σ) були одержані такі дані табл. 2.

Таблиця 2
Порівнянні дані середніх показників якості життя

Показник якості життя
Підгрупи порівняння

P(2–3)I
(n = 60)

II
(n = 42)

1. Фізичне благополуччя 8,02 ± 1,41 6,60 ± 1,43 < 0,0001

2. Психологічне благо-
получчя 8,30 ± 1,37 5,88 ± 1,98 < 0,0001

3. Самообслуговування 
і незалежність 8,77 ± 1,25 7,67 ± 2,13 0,0038

4. Працездатність 9,10 ± 1,28 8,56 ± 1,74 0,0871

5. Міжособистісна взає-
мо дія 8,85 ± 1,39 7,95 ± 2,17 0,0201

6. Соціоемоційна під-
тримка 8,40 ± 1,66 7,23 ± 2,06 0,0029

7. Громадська та службо-
ва підтримка 8,18 ± 1,57 7,12 ± 2,25 0,0092

8. Самореалізація 8,63 ± 1,18 7,84 ± 1,94 0,0196

9. Духовна реалізація 7,23 ± 1,93 6,84 ± 2,47 0,3832

10. Загальне сприйняття 
якості життя 8,58 ± 1,37 7,23 ± 2,41 0,0015

Інтегрована оцінка якос-
ті життя 83,7 ± 0,9 73,2 ± 1,27 < 0,0001

Прогностичну значущість показників, для яких 
була одержана найбільша різниця в  I та II підгрупах, 
оцінювали за  допомогою діагностичного тесту ROC, 
(MedCalc-v.9.6) на основі порівняння площі під характе-
ристичною кривою (ППК). Оцінювали ППК, 95 % інтер-
вал довіри (ІД) оцінки площі, знаходили «точку поділу» 
(рівень балів, нижче котрого з  великою вірогідністю 
прогнозується рецидив), оцінювали чутливість (Чт) та 
специфічність (Сп) даного параметра [24]. Показники 
розташовані по мірі убування ППК (табл. 3).

Таблиця 3
Прогностичне значіння основних показників 

для прогнозу рецидиву алкогольної залежності

Показники 
якості життя ППК 95 % ІД Точка 

поділу Чт, % Сп, %

Сума 1, 2, 10 шкал 
ПЯЖ 0,872 0,729—0,931 ≤ 22 81,4 80,0

Клінічні ознаки 0,835 0,762—0,893 > 3 80,0 77,2

Сума усіх шкал 
ПЯЖ 0,754 0,657—0,835 ≤ 73 55,8 92,73

Суб'єктивне благополуччя (шкали № 1, 2, 10) є най-
більш значущим для прогнозу рецидиву алкогольної 
залежності при 22 або менше балів (чутливість 81,4 %, 
специфічність 80,0 %).

Тест на замір латентного тремору за  допомо-
гою лазерної указки підтверджує наявність тре-
мору у  33  (78,6  %) із 42  пацієнтів II  підгрупи проти 
5  (8,3  %)  пацієнтів I  підгрупи (0,001), а, разом з  цим, 
і високий ризик рецидиву алкогольної залежності за 
даними комплексної діагностики.

Запропонований спосіб інтегрованої діагностики 
можливості рецидивів алкогольної залежності пацієн-
тів, який базується на трьох технологічних складових 
(діагностичній ідентифікації рецидивонебезпечних 
клінічних ситуацій, моніторингу показника якості 
життя та лазерній об'єктивізації наявності тремору), 
є простим, легким щодо відтворення, валідним і може 
знайти широке застосування в наркології.

Суть запропонованої прогностичної модифікації 
можна сформулювати таким чином. Спосіб інтегро-
ваної діагностики можливості рецидивів алкогольної 
залежності, що містить визначення специфічних симп-
томатичних та синдромологічних ознак алкогольної 
залежності, а  саме псевдоабстинентного синдрому, 
тематичних сновидінь, станів астенічної дратівливості, 
депресивних та дисфорічних проявів, тривожних роз-
ладів, диссомнічних порушень, патологічного потягу 
до алкоголю тощо, який відрізняється тим, що додат-
ково проводять цілеспрямований тестовий моніторинг 
загальнопсихологічного показника якості життя та 
діагностику латентного тремору лазерним методом, та 
при наявності у пацієнта однієї та більше специфічної 
рецидивонебезпечної клінічної ситуації; зменшенні 
загального (сумарного) показника якості життя до 
73,0 і нижче балів; зниженні сумарної кількості балів 
за трьома шкалами тесту («фізичне благополуччя», 
«психологічне благополуччя» і «загальне сприйняття 
якості життя») до рівня 22  або менше балів; проявів 
у пацієнта латентного або очевидного тремору за да-
ними лазерного скринінгу, діагностують можливість 
зриву ремісії і алкогольний рецидив [25, 26].

Використання запропонованого способу дає пано-
рамне клінічне уявлення про якість ремісії не тільки 
по ключовим діагностичним специфічним для клініки 
алкоголізму феноменам, які можуть бути важкими 
щодо аутоідентифікації для пацієнта і його сімейного 
оточення, а на підставі визначення двох таких інтегра-
тивних показників як якість життя з  використанням 
міжнародної шкали та наявності проявів у  пацієнта 
латентного або очевидного тремору за даними лазер-
ного скринінгу.
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The article presents data on the integrated diagnostic 
capabilities of relapse of alcohol dependence. It is established 
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