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Цель: разработать новый способ квантифицированной оценки качества ремиссии у пациентов с алко-

гольной зависимостью. 
Материалы и методы. Проведено сравнительное исследование репрезентативной выборки пациентов 

с алкоголизмом (F 10.202) в ремиссии высокого (I группа, n = 88) и низкого (II группа, n = 44) качества. 
Результаты. Установлено, что комплексное обследование пациентов с использованием стандартизо-

ванного клинического опросника с высокой степенью значимости (чувствительность — 80 %, специфич-
ность — 77,17 %) позволяет диагностировать угрозу рецидива алкогольной зависимости.  

Заключение. Предложенный новый способ измерения качества ремиссии у алкогользависимых лиц 
может быть использован для оценки эффективности лечения и профилактики рецидива. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, рецидив, измерение качества ремиссии, эффективность ле-
чения алкоголизма. 

 
Objective: to develop a new method of quantified evaluation of the quality of remission in patients with alcohol 

dependence. 
Material and methods. A comparative study of a representative sample of patients with alcoholism (F 10.202) 

in remission of high (I group, n = 88) and low (II group, n = 44) quality has been performed. 
Results. It has been found that comprehensive examination of patients using the standardized clinical question-

naire with a high degree of significance (sensitivity 80 %, specificity 77.17 %) allows to diagnose a threat of relapse 
in alcohol dependence. 

Conclusion. The proposed new method for measuring the quality of remission in alcohol-dependent persons 
with can be used to assess the effectiveness of treatment and to prevent relapses. 
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Введение 
Среди психоактивных веществ алкоголь 

был и остается основным объектом злоупо-
требления, формируя зависимость, и представ-
ляет по масштабам распространения, величине 
экономических, экологических, демографиче-
ских и нравственных потерь серьезную угрозу 
здоровью, благополучию, стабильности и разви-
тию общества [1]. Поэтому проблема лечения 
этого хронического заболевания является чрез-
вычайно важной. Однако конечная эффектив-
ность терапии пациентов с алкогольной зависи-
мостью (АЗ), оцениваемая длительностью ре-
миссии, за последние сорок лет не изменилась и 
продолжает оставаться недостаточной [2, 3, 4]. 

Медицинские результаты эффективности 
терапии хронических заболеваний в мире при-
нято оценивать инструментально в аспекте 
ослабления симптоматики болезни и достиже-
ния ремиссии. При этом используется метри-
ческий подход, в основе которого лежат ясные 
и четкие критерии ремиссии при различных 
психических расстройствах [5]. 

С этих позиций использование для оценки 
эффективности лечения такого хронического, 
часто рецидивирующего заболевания, как алко-
голизм только критерия длительности ремиссии 
недостаточно [6]. Ведь срыв ремиссии и рецидив 
АЗ, как нами установлено ранее, происходит не 
случайно, а является закономерным результатом 
плохого качества ремиссии [7]. 

Следовательно, чтобы повысить эффек-
тивность лечения АЗ по параметру длитель-
ности ремиссии, необходимо сначала стати-
стически и клинически значимо повысить ка-
чество ремиссии. Но для этого необходимы 
объективные критерии определения качества 
ремиссии, которых в арсенале наркологии 
фактически нет. Имеющихся отечественных и 
зарубежных шкал измерения патологического 
влечения к алкоголю (ПВА) явно недостаточ-
но, так как в ремиссии, как отмечает ряд ав-
торов, ПВА является редким и слабо выра-
женным феноменом [7, 8]. 

Имеющаяся модель конечных результатов, 
являющаяся базовой для подведения итогов 
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работы наркологической службы, не соответ-
ствует современным требованиям развития 
медицины. По накопленному в мире опыту 
считается, что на уровне учреждений здраво-
охранения улучшение показателей эффектив-
ности лечения хронических заболеваний про-
исходит там, где внедряются новые методы 
диагностики и лечения. Необходима разработ-
ка новых способов оценки деятельности 
наркологической службы на основе методоло-
гически серьезно обоснованных критериев эф-
фективности лечебно-диагностических и реа-
билитационных мероприятий [5]. 

Цель исследования 
Разработать новый способ квантифициро-

ванной оценки качества ремиссии у пациентов 
с алкогольной зависимостью. 

Материалы и методы 
На базе учреждения «Гомельская област-

ная клиническая психиатрическая больница» 
были обследованы 132 пациента в возрасте от 
27 до 55 лет (средний возраст пациентов — 
41,8 ± 7,2 года) с АЗ в полной ремиссии (шифр 
F 10.202 по МКБ-10). Из исследования исклю-
чались лица, злоупотребляющие алкоголем без 
признаков зависимости (F 10.1), с эндогенны-
ми психическими заболеваниями (F 20–39), а 
также лица в период острых и (или) обостре-
ния хронических соматических заболеваний. 

Разделение на группы сравнения было 
произведено по признаку качества ремиссии: 
пациенты I группы (n = 88) находились в ре-
миссии высокого качества» (РВК) [9], II груп-
пы (n = 44) — в ремиссии низкого качества 
(РНК) [9], обратившиеся для противореци-
дивного лечения. 

В ходе выполнения работы применены 
анамнестический, клинико-динамический, кли-
нико-психопатологический, лабораторный и 
экспериментально-психологический методы. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием программ 
«Microsoft Excel», 2010 и «Statistica», 6.0. Вы-
числяли среднее значение — М, медиану — 
Me, доверительный интервал — ДИ. Прогно-
стическую значимость различных показателей 
оценивали с помощью ROC-анализа (MedCalc-
v.9.6). Статистически значимой считалась 95 % 
вероятность различий (α = 0,05). 

Результаты и обсуждения 
Для решения поставленных задач исследо-

вания вначале нами на основе многолетнего 
клинического опыта и научных исследований 
были идентифицированы и рубрифицированы 
наиболее часто встречающиеся клинические си-
туации, определяющие качество ремиссии и ле-
жащие в генезе срывов и рецидивов алкоголиза-
ции, названные нами рецидивоопасными клини-
ческими ситуациями (состояниями) (РОКС). 

Затем в результате комплексного, лонги-
тудинального исследования пациентов с АЗ 
нами были выделены наиболее часто встреча-
емые, актуальные для пациентов 15 биологиче-
ских (клинических) рецидивоопасных ситуаций 
ремиссионного периода и был создан опросник 
«Шкала экспресс-диагностики рецидивоопасных 
клинических ситуаций (РОКС)» [10]. 

В опросник были включены 5 РОКС, непо-
средственно ассоциированных с патологическим 
влечением к алкоголю (ПВА): синдром индуци-
рованного опьянения; алкогольные навязчиво-
сти; алкогольные сновидения; псевдоабстинент-
ный синдром и тяга к алкоголю. В клинические 
РОКС входили еще 10 ситуаций ремиссионного 
периода, которые косвенно были связаны с ПВА: 
алгии; плохое самочувствие; раздражительность; 
астения; бессонница; плохое настроение; гипо-
маниакальное состояние; учащение курения; 
увеличение потребления кофе и/или чая; тревога. 
Частоту встречаемости этих жалоб отмечали 
(«всегда», «часто», «иногда» и «никогда») в спе-
циальных графах, что оценивалось, соответ-
ственно, как 3, 2, 1 и 0 баллов [10]. 

Перед исследованием пациенту давалась ин-
струкция следующего содержания: «Вниматель-
но прочитайте каждое предложение и в соответ-
ствующей графе отметьте, как часто в период 
воздержания от употребления алкоголя ____ ме-
сяцев после лечения Вы испытывали состояния 
(ситуации), касающиеся Вашего самочувствия, 
здоровья». В процессе тестирования пациенту 
разрешается задавать уточняющие вопросы. 

Результаты сравнения I (РВК) и II (РНК) 
групп по основным демографическим и клини-
ческим параметрам представлено в таблице 1. 

Далее с помощью теста Манна-Уитни бы-
ло проведено межгрупповое сравнение показа-
телей клинической шкалы (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 
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Таблица 2 — Значения клинических показателей у пациентов в I и II группах 

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

* статистически значимые отличия выделены жирным шрифтом 
 
 
Как следует из данных таблицы 2, во II груп-

пе пациентов большинство РОКС были выра-
жены больше, чем в I группе, что подтвержда-
ет возможность их использования для диагно-
стики качества ремиссии у лиц с АЗ (p < 0,05). 

Анализ прогностической значимости пока-
зателей, для которых получены наибольшие 
межгрупповые различия, оценивали на основе 
сравнения площадей под характеристической 
кривой (ППК). Оценивались площадь под кри-
вой, 95 % доверительный интервал (ДИ) оцен-
ки площади, находилась точка разделения, 
оценивалась чувствительность (Чв) и специфич-
ность (Сп) данного параметра при использова-
нии найденной точки разделения [11]. Получен-
ные показатели представлены в таблице 3. 

Сумма 10 показателей «Клинической шка-
лы» нашего стандартизованного опросника 
(индуцированное опьянение, алкогольные навяз-

чивости, алкогольные сновидения, тяга к алко-
голю, псевдоабстинентный синдром, раздражи-
тельность, бессонница, астения, плохое настрое-
ние, тревога) прогностически значима при 3 и 
более баллах (чувствительность — 80 % и спе-
цифичность — 77,17 %), что хорошо иллю-
стрируется рисунком 1. 

Таким образом, впервые использование ком-
плексного исследования пациентов с алкогольной 
зависимостью в период воздержания от употреб-
ления алкоголя позволило объективизировать ка-
чество ремиссии, выявить прогностически значи-
мые показатели для стандартизованной иденти-
фикации рецидивоопасных клинических ситуа-
ций (угрозы рецидива алкогольной зависимости). 
В практике для их выявления можно использо-
вать данные анамнеза, клинические признаки 
(выявляемые при осмотре пациентов, а также с 
использованием стандартизованных опросников). 

Таблица 3 — Прогностическое значение основных показателей «Клинической шкалы» для 
определения качества ремиссии у лиц с алкогольной зависимостью 

Показатель ППК 95 % ДИ Точка разделения Чв, % Сп, % 
Раздражительность 0,73 0,65–0,80 >0 81,82 56,99 
Астения 0,67 0,58–0,74 >0 65,91 64,52 
Бессонница 0,64 0,56–0,73 >0 66,28 52,24 
Плохое настроение 0,65 0,56–0,73 >0 68,89 53,26 
Алкогольные навязчивости 0,67 0,59–0,75 >0 48,89 83,70 
Алкогольные сновидения 0,63 0,54–0,71 >0 53,33 70,65 
ПАС 0,62 0,54–0,71 >0 31,11 93,48 
Тревога 0,71 0,63–0,79 >0 57,78 82,61 
Тяга к алкоголю 0,665 0,58–0,74 >0 46,67 85,87 
Сумма всех 15 признаков 0,78 0,70–0,85 >5 84,44 61,96 
10 показателей шкалы* 0,84 0,76–0,89 >3 80,00 77,17 

* перечень 10 показателей представлен в комментарии к рисунку 1. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МЕТИЛИРОВАНИЯ ГЕНОВ, АССОЦИИРОВАННЫХ 
С ОНКОПАТОЛОГИЕЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, 

И ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ МЕТОДА НА ЕГО ОСНОВЕ 

В. Н. Мартинков 

Государственное учреждение  
«Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека»  

г. Гомель, Республика Беларусь 
 
Цель: сопоставить частоты метилирования девяти генов при раке предстательной железы (РПЖ) и раке 

молочной железы (РМЖ) и выделить единую панель генов, перспективную для использования в качестве 
дополнительного маркера при диагностике данных форм рака. 

Материалы и методы. Анализ метилирования промоторных областей девяти генов (RARβ, HIN1, 
DAPK, RASSF1A, GSTP1, CCND2, p16, APC и hMLH1) выполнен посредством метилспецифической полиме-
разной цепной реакции с электрофоретической детекцией.  

Результаты. Определены и сопоставлены частоты метилирования девяти генов в биопсийном матери-
але 68 пациентов с РПЖ, 39 пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной желе-
зы/простатической интраэпителиальной неоплазией (ДГПЖ/ПИН), операционном материале 104 пациенток 
с РМЖ и 38 пациенток с доброкачественными узловыми образованиями молочной железы (ДУОМЖ) (фиб-
роаденома, узловая мастопатия). 

Заключение. Установлено, что в образцах злокачественной опухолевой ткани по сравнению с таковой в 
образцах с доброкачественной патологией как среди пациентов с заболеваниями предстательной железы, так 
и среди пациенток с патологией молочной железы статистически значимо чаще выявляется метилирование 
пяти генов (RARβ, HIN1, CCND2, APC и GSTP1) из девяти проанализированных. В опухолевой ткани паци-
ентов с РПЖ частота метилирования каждого из указанных пяти генов значимо больше в сравнении с паци-
ентками с РМЖ. Метилирование двух или более генов из пяти при РПЖ определялось в 89,7 % случаев, при 
ДГПЖ/ПИН — в 23,1 %, что в 3,9 раза меньше, ОШ — 29,1 (95 % ДИ [9,9–85,6]), p < 0,001. Диагностиче-
ская чувствительность метода составила 89,7 % при специфичности 76,9 % и точности 85 %. Метилирование 
одного или более генов из пяти в группе пациенток с РМЖ определялось в 80,8 % случаев, при ДУОМЖ — 
в 13,2 %, что в 6,1 раза меньше, ОШ — 27,7 (95 % ДИ [9,6–80,0]), p < 0,001. Соответственно, чувствитель-
ность метода была равна 80,8 %, специфичность — 86,8 % и точность — 82,4 %. 

Ключевые слова: рак молочной железы, рак предстательной железы, метелирование ДНК. 
 
Objective: to compare the methylation rates of nine genes in prostate cancer and breast cancer and to identify a 

single panel of genes that is promising for its use as an additional marker in the diagnosis of these types of cancer. 
Material and methods. The methylation analysis of promoter areas of 9 genes (RARβ, HIN1, DAPK, RASSF1A, 

GSTP1, CCND2, p16, APC and hMLH1) was performed by means of methylspecific polymerase chain reaction with 
electrophoretic detection.  

Results. We have identified and compared the methylation rates of the 9 genes in the biopsy material of 68 pa-
tients with prostate cancer, 39 patients with benign prostatic hyperplasia / prostatic intraepithelial neoplasia 
(BPH/PIN), surgical material from 104 female patients with breast cancer and 38 patients with benign tumors of the 
mammary gland (fibroadenoma, nodal mastopathy).  

Conclusion. It has been found that methylation of five genes (RARβ, HIN1, CCND2, APC and GSTP1) out of 
the nine analyzed genes is statistically significantly more common in samples of malignant tumor tissue compared to 
that in samples with benign pathology both among patients with prostate diseases and among patients with breast 
pathology. The methylation rate of each of these five genes is significantly higher in the tumor tissue of patients 


