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Переносимость медостатина была хоро-
шей. В течение 3 месяцев лечения наблюда-
лись следующие побочные действия: головная 
боль (у 1 больного), тошнота (у 2 больных), 
нарушение сна (у 1 больного), мышечные боли 
без повышения КФК (у 1 больного), боль в 
правом подреберье (у 1 больного). Данные по-
бочные явления носили умеренно выраженный 
характер и не потребовали отмены препарата. 

Выводы 
1. Медостатин при 12-недельном курсе ле-

чения лиц с МС в дозе 20–40 мг (средняя су-
точная доза 36 мг у женщин и 35 мг в сутки у 
мужчин) показал отчетливое гиполипидемиче-
ское действие. У данной категории больных пре-
парат оказался эффективным в 88 % случаев. 

2. В процессе лечения медостатином у лиц 
с МС не было отмечено тяжелых побочных 
эффектов. Отмены препарата в связи с разви-
тием побочных явлений не производилось. 

3. В клинической практике медостатин мо-
жет применяться для коррекции липидных на-
рушений у лиц с МС. 
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Представлены данные о проявлении семейных рецидивоопасных клинических ситуаций у лиц с алко-
гольной зависимостью в первые 6 месяцев формирования терапевтической ремиссии (шифр по МКБ-10 
F10.200). Установлено, что отношение лиц с алкогольной зависимостью в период воздержания от употреб-
ления  алкоголя к близким людям является отражением их личностной сущности и характеризует качество 
ремиссии. На основе полученных данных сформулированы рекомендации по диагностике, лечению и реаби-
литации лиц с алкогольной зависимостью. 
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FAMILY RECURRENCE OF DANGEROUS CLINICAL SITUATION 
IN ALCOHOL DEPENDENCE PATIENTS IN REMISSION 
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The paper presents data on the family of clinical situations in patients with alcohol dependence, the first six 
months of the formation of remission (F10.200). The ratio of persons with alcohol dependence during abstinence 
from alcohol to close people is a reflection of their personal nature and characterizes the quality of remission. The 
recommendations are formulated on early diagnostics and therapy of the patients with alcoholic dependence during 
treatment and rehabilitation. 
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Введение 
Лечение алкогольной зависимости представ-

ляется одной из важнейших проблем современной 
медицины. Это определяется высокой распростра-
ненностью данной патологии в большинстве стран 
мира и относительно низкой эффективностью те-

рапии, когда рецидив заболевания у большинства 
больных наступает в первые три месяца после де-
токсикации независимо от интенсивности про-
грамм противорецидивного лечения [1]. 

Становление ремиссии при алкогольной 
зависимости является чрезвычайно сложной 
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задачей [2], прежде всего из-за того, что пере-
ход к трезвому образу жизни требует пере-
стройки ранее сложившихся динамических 
стереотипов [3]. И это притом, что окружаю-
щий пациентов мир не изменился, после лече-
ния они возвращаются в ту же среду [4]. 

Особенно важной для формирования ремис-
сии считается внутрисемейная среда. Семья — 
это наиболее значимая сфера жизни людей, 
главная система, к которой принадлежит каждый 
человек. Поскольку все части этой системы нахо-
дятся в тесном контакте, то и улучшение (ухуд-
шение) состояния одного из членов семьи неиз-
бежно отражается на самочувствии других [4]. 

Болезненная зависимость одного человека 
нарушает внутрисемейные отношения, у чле-
нов семьи обнаруживают созависимость — 
симптом дисфункциональной семьи. Из этого 
следует, что система наркологической помощи 
должна предусматривать лечение зависимости 
от алкоголя у конкретного больного и созави-
симости — у его ближайшего окружения [5, 6]. 
Без заключительного реабилитационного этапа 
с семейной компенсацией любой комплекс са-
мых современных методов интенсивной и пла-
новой терапии будет выглядеть несовершен-
ным, что подтверждают и другие авторы [7]. 

В то же время, наркологическая практика и 
данные научных исследований показывают, что 
социально-поддерживающий процесс у пациен-
тов с алкогольной зависимостью (ПАЗ) харак-
теризуется функционированием дезинтегриро-
ванных, распадающихся социальных сетей («се-
мья», «друзья», «значимые другие») [8, 9]. 

Ранее эти ситуации нами были идентифи-
цированы, рубрифицированы и определены 
как семейные рецидивоопасные клинические 
ситуации (РОКС) [10]. Остаются неизученны-
ми частота встречаемости, степень выражен-
ности семейных РОКС пациентов с алкоголь-
ной зависимостью на этапе становления ре-
миссии, их взаимосвязь с качеством ремиссии 
и значение для прогноза и терапии. 

Цель работы 
На основе изучения семейных рецидиво-

опасных клинических ситуаций разработать спо-
собы стабилизации ремиссии при алкогольной 
зависимости. 

Материал и методы исследования 
Исследование проведено на базе учрежде-

ния «Гомельская областная клиническая пси-
хиатрическая больница». После 3-х этапов ле-
чения, согласно принятым в наркологии стандар-
там, на этапе становления ремиссии (1–6 месяцев 
воздержания от употребления алкоголя), об-
следовано 235 мужчин в возрасте от 27 до 55 лет 
(средний возраст пациентов 39,2 ± 7,2) с алко-
гольной зависимостью (шифр F 10.200-202 со-
гласно критериям МКБ-10 [11]). В исследова-

ние не включались лица, злоупотребляющие ал-
коголем без синдрома зависимости, больные с 
другими психическими и поведенческими рас-
стройствами. С учетом принципов клинической 
типификации ремиссии, принятых в современ-
ной наркологии [3], все исследованные пациенты 
были разделены на три репрезентативные по 
возрасту, семейному положению и другим соци-
ально-демографическим параметрам группы. 

Первая группа пациентов с алкогольной 
зависимостью состояла из 69 человек в состоя-
нии компенсированной ремиссии, без клини-
чески выраженных рецидивоопасных состоя-
ний. Вторая группа из 40 пациентов находи-
лась в состоянии субкомпенсированной ремис-
сии с РОКС (обратившиеся для противореци-
дивного лечения). Пациенты первых 2-х групп 
достигли полной ремиссии (более 6 месяцев 
воздержания от употребления алкоголя, шифр 
по МКБ-10 F 10.202) [11]. В третью группу 
(126 человек) были включены лица с рецидивом 
алкогольной зависимости на этапе становления 
ремиссии (декомпенсированная ремиссия). 

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

С целью объективизации и возможности 
сравнения клинического состояния пациентов в 
ремиссии был использован разработанный нами 
опросник «Шкала экспресс-диагностики рециди-
воопасных клинических ситуаций» [10]. Он пред-
назначен для выявления, установления частоты и 
степени выраженности рецидивоопасных клини-
ческих состояний, психологических и социальных 
ситуаций, повышающих риск срыва и рецидива 
алкогольной зависимости. Среди многочислен-
ных семейных рецидивоопасных клинических си-
туаций ремиссионного периода были выделены 
шесть наиболее актуальных, частоту встречаемо-
сти которых пациенты отмечали («всегда», «час-
то», «иногда» и «никогда») в специальных гра-
фах. Первые 3 ситуации («ссоры, конфликты в 
семье», «в семье употребляли спиртное» и «вас 
это возмущало (употребление в семье)») оценива-
лись, соответственно, как 3, 2, 1 и 0 баллов. Ос-
тальные три ситуации («вы ощущали поддержку в 
семье», «была поддержка друзей» и «была под-
держка родственников») оценивались в обратном 
порядке — от 0 до 3 баллов. 

Статистическая обработка данных (в частности, 
дисперсионный анализ, вычисление средних значе-
ний М, стандартного отклонения, достоверности от-
личия по критерию Стьюдента и критерию согласия 
χ²) проводилась с помощью компьютерной про-
граммы Excel [12]. Статистически значимой счита-
лась 95 % вероятность различий (α = 0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Частота встречаемости РОКС в группах 

сравнения представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 — Частота семейных рецидивоопасных клинических ситуаций у пациентов 3-х групп на 
этапе становления терапевтической ремиссии 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 
Семейные рецидивоопасные клинические ситуации 

n % n % n % 
Ссоры, конфликты в семье 23 54,8* 30 78,9** 17 45,9 
Употребление спиртного в семье 22 52,4* 27 71,1** 15 40,5 
Возмущение выпивками в семье 17 40,5 18 47,4** 5 13,5*** 
Отсутствие поддержки в семье 9 21,4* 14 36,8 13 35,1*** 
Отсутствие поддержки друзей 42 100* 18 47,4** 10 27,0*** 
Отсутствие поддержки родственников 7 16,7 5 13,2** 15 40,5*** 
Всего пациентов 42 100 38 100 37 100 

Примечания. *Различия между 1-й и 2-й группами достоверны (p < 0,05); **различия между 2-й и 3-й 
группами достоверны (p < 0,05); ***различия между 3-й и 1-й группой достоверны (p < 0,05). 

 
 
В сравнении со 2-й группой пациенты 1-й 

чаще жаловались на неудовлетворительную 
поддержку трезвости со стороны друзей (p < 
0,001), а реже (p < 0,05) — на «ссоры, конфлик-
ты в семье», «употребление спиртного в семье», 
«отсутствие поддержки в семье». Негативные 
эмоции по поводу употребления спиртного в 
семье и плохой поддержки трезвости со сторо-
ны других близких родственников пациенты 
первых 2-х групп переживали примерно с оди-
наковой частотой (таблица 1, p > 0,05). 

В сравнении с 3-й группой во второй ча-
ще (p < 0,05) встречались «ссоры, конфликты в 
семье», «употребление спиртного в семье», 
«возмущение выпивками в семье», «отсутствие 
поддержки друзей», а реже (p < 0,05) — «отсут-
ствие поддержки родственников». Ситуацию 
«отсутствие поддержки в семье» испытывали 
примерно треть пациентов 2-й и 3-й групп 
(таблица 1, p > 0,05). 

У пациентов 3-й группы, в сравнении с 
1-й группой, чаще наблюдались ситуации с 
жалобами на плохую поддержку со стороны 

семьи и других родственников (p < 0,05) и зна-
чительно реже — с жалобами на плохую под-
держку со стороны друзей (p < 0,001). Среди 42 
пациентов в компенсированной ремиссии не бы-
ло ни одного человека, у которого бы на этапе 
становления ремиссии всегда была поддержка 
друзей, все они, хотя и в разной степени выра-
женности, в этот период течения заболевания 
отмечали недостаточную поддержку со стороны 
друзей. В отличие от них (p < 0,001), большин-
ство (27 (73 %) из 37) пациентов 3-й группы (с 
рецидивом алкогольной зависимости) в период 
трезвости на этапе становления ремиссии были 
полностью удовлетворены поддержкой своих 
друзей. Также пациенты 3-й группы в сравнении 
с пациентами 1-й реже (p < 0,05) возмущались 
употреблением спиртного в семье, хотя «ссоры, 
конфликты в семье» и «употребление спиртного 
в семье» в 1-й и 3-й группах наблюдались с оди-
наковой частотой (таблица 1, p > 0,05). 

Сравнительная характеристика средней выра-
женности семейных РОКС у пациентов 3-х групп 
представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Сравнительная характеристика средней выраженности семейных рецидивоопасных 
ситуаций на этапе становления ремиссии у пациентов 3-х групп 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Жалобы на рецидивоопасные клинические 
семейные ситуации M ± σ M ± σ M ± σ 

Ссоры, конфликты в семье 0,70 ± 0,88 1,11 ± 0,94 0,65 ± 0,93 
Употребление спиртного в семье 0,52 ± 0,51 0,84 ± 0,76 0,59 ± 0,71 
Возмущение выпивками в семье 0,52 ± 0,84 0,47 ± 0,77** 0,18 ± 0,39*** 
Отсутствие поддержки в семье 0,43 ± 0,73 0,89 ± 1,24 0,71 ± 1,21 
Отсутствие поддержки друзей 1,87 ± 0,76* 1,0 ± 1,2 1,12 ± 1,4*** 
Отсутствие поддержки родственников 0,30 ± 0,63 0,37 ± 0,96** 0,88 ± 1,16*** 
Сумма семейных РОКС 4,35 ± 2,08 4,74 ± 3,57 4,12 ± 3,35 

Примечание. Обозначения см. под таблицей 1. 
 
 
Как следует из данных таблицы 2, сум-

марная выраженность семейных РОКС в груп-
пах сравнения не имела статистически значи-
мых отличий (p > 0,05). 

Из отдельных признаков во 2-й группе в 
сравнении с пациентами 1-й более выраженной 
оказалась ситуация «отсутствие поддержки в 

семье» (0,89 ± 1,24 балла против 0,43 ± 0,73 бал-
ла), а менее выраженной — «отсутствие под-
держки друзей» (1,0 ± 1,2 балла против 1,87 ± 
0,76 балла) (таблица 2, p < 0,05). 

В сравнении с 3-й группой во 2-й больше 
была выражена ситуация «возмущение выпив-
ками в семье» (0,47 ± 0,77 балла против 0,18 ± 
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0,39 балла), а меньше — «отсутствие поддерж-
ки родственников» (0,37 ± 0,96 балла против 
0,88 ± 1,16 балла) (таблица 2, p < 0,05). 

В сравнении с первой группой в третьей 
больше была выражена ситуация «отсутствие 
поддержки родственников» (0,88 ± 1,16 балла 
против 0,30 ± 0,63 балла), а меньше — «воз-
мущение выпивками в семье» (0,18 ± 0,39 бал-
ла против 0,52 ± 0,84 балла) и «отсутствие 
поддержки друзей» (1,12 ± 1,4 балла против 
1,87 ± 0,76 балла) (таблица 2, p < 0,05). 

При взгляде на данные таблицы 2 обраща-
ет на себя внимание тот факт, что в 1-й группе 
пациентов возмущение выпивками в семье 
адекватно причинному фактору — употребле-
нию спиртного в семье (0,52 ± 0,51 против 0,52 ± 
0,84 балла, p = 0,67). В 3-й группе пациентов 
РОКС «возмущение выпивками в семье» меньше 
РОКС «употребление спиртного в семье» (0,18 ± 
0,39 против 0,59 ± 0,71 балла, p = 0,017).  

Градуированный анализ показал, что для 
пациентов 3-й группы была характерна недо-
оценка степени опасности РОКС «употребле-
ние спиртного в семье». Так, среди пациентов, 

в семьях которых (по их данным) употребляли 
спиртное, адекватная реакция наблюдалась: у 3 
(20 %) из 15 человек 3-й группы, и у 17 (77,3 %) 
из 22 пациентов 1-й (p < 0,001). 

Расчет шансов показывает, что для паци-
ентов с алкогольной зависимостью, которые на 
этапе становления терапевтической ремиссии 
недооценивают опасность употребления спирт-
ного в семье (n = 27), риск рецидива алкоголь-
ной зависимости в 8,53 (2,09–34,81) раза выше 
в сравнении с пациентами (n=35), адекватно 
возмущающимися употреблением  спиртного в 
семье (p < 0,001). Для пациентов с алкогольной 
зависимостью, которые на этапе становления 
терапевтической ремиссии всегда удовлетво-
рены поддержкой друзей (n = 46), риск реци-
дива алкоголизации в 8,67 (3,56–21,10) раза 
выше, в сравнении с пациентами (n = 71), вы-
казывающими неудовлетворенность поддерж-
кой друзей (p < 0,001). 

Сравнительная выраженность степени корре-
ляции семейных рецидивоопасных клинически 
ситуаций с интегральной суммой их выраженно-
сти у пациентов 3-х групп приведена в таблице 3. 

Таблица 3 — Сравнительная выраженность степени корреляции семейных рецидивоопасных 
клинических ситуаций с интегральной их выраженностью в группах сравнения 

Показатели* 1 2 3 4 5 6 7 
Группа 1 0,34 0,51 0,43 0,74 0,41 0,50 1,00 
Группа 2 0,65 0,45 0,77 0,72 0,60 0,45 1,00 
Группа 3 0,85 0,74 0,81 0,66 0,44 0,67 1,00 
P (1–2) 0,01 > 0,05 0,02 > 0,05 > 0,05 > 0,05 — 
P (2–3) 0,04 0,02 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 — 
P (1–3) < 0,001 0,03 0,003 > 0,05 > 0,05 > 0,05 — 

Примечание. *Показатели: 1 — ссоры, конфликты в семье; 2 — употребление спиртного в семье; 3 — 
возмущение выпивками в семье; 4 — отсутствие поддержки в семье; 5 — отсутствие поддержки друзей; 6 — 
отсутствие поддержки родственников; 7 — интегральная сумма семейных РОКС. 

 
 
Как следует из данных таблицы 3, только 

фактор «ссоры, конфликты в семье» статисти-
чески значимо вырастал (от r = 0,34 в 1-й 
группе до r = 0,85 в 3-й) по линии «компенсиро-
ванная-субкомпенсированная-
декомпенсированная» ремиссия (p < 0,05), что 
означает важнейшее значение этого фактора 
среди всех семейных РОКС для ухудшения каче-
ства ремиссии.  Еще два признака («употребле-
ние спиртного в семье» и «возмущение выпив-
ками в семье») по корреляции с интегральной 
выраженностью семейных РОКС имели стати-
стически значимые отличия между пациентами 
первой и третьей групп (p < 0,05). Остальные 3 
изучаемых признака не имели статистически 
значимых межгрупповых отличий по степени их 
корреляции с интегральной выраженностью се-
мейных РОКС (p > 0,05). 

Таким образом, для всех пациентов с алко-
гольной зависимостью в первые 6 месяцев воз-

держания от употребления алкоголя наиболь-
шее рецидивоопасное значение среди неблаго-
приятных семейных ситуаций, причем со стати-
стически значимым ростом (p < 0,05) по линии 
«компенсированная-декомпенсированная» ре-
миссия, представляют ссоры, конфликты в се-
мье, употребление спиртного в семье и реакция 
пациентов на это. Но в то же время жалобы на 
ссоры в семье, употребление спиртного в семье и 
нетерпимость к этому значимо больше выказы-
вают пациенты первых 2-х групп (достигшие 
полной ремиссии), чем пациенты 3-й группы (с 
рецидивом алкоголизации до 6 месяцев воздер-
жания от употребления алкоголя) (p < 0,05). 

Иными словами, в результате исследова-
ния установлено, что для лиц с алкогольной зави-
симостью, успешно преодолевающим трудности 
первых 6 месяцев воздержания от употребле-
ния алкоголя и достигающих полной ремис-
сии, характерна адекватная значимости реци-
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дивоопасных клинических ситуаций реакция. 
Мы считаем, что у этих пациентов были реализо-
ваны цели первых 3-х этапов противоалкогольной 
терапии (детоксикация, купирование соматиче-
ских, неврологических и психических последст-
вий хронической алкогольной интоксикации) и 
начато формирование качественной ремиссии. 

Для пациентов с рецидивом алкогольной 
зависимости до 6 месяцев воздержания от 
употребления алкоголя была характерна пара-
доксальная реакция на рецидивоопасные кли-
нические семейные ситуации, когда значимые 
(в плане сохранения ремиссии) факторы (упот-
ребление спиртного в семье) недооценивались, 
а менее значимые (поддержка друзей и родст-
венников) — переоценивались. Эти пациенты 
в период трезвости на этапе становления ре-
миссии вполне были удовлетворены своими 
друзьями, а пациенты в компенсированной ре-
миссии — нет. Мы находим этому явлению 
следующее объяснение. За такой короткий 
промежуток времени (менее шести месяцев) у 
всех пациентов не могли появиться новые дру-
зья ― «друзья» оставались те же, что и в пери-
од активной алкогольной зависимости, когда 
общим интересом всех пациентов был алко-
голь. Отношение к прежним «друзьям» (про-
должающим употреблять это вещество) после 
лечения ― это фактически отношение к алко-
голю («скажи мне кто твой друг, и я скажу, кто 
ты» [13]). Следовательно, полная удовлетво-
ренность поддержкой друзей на этапе станов-
ления ремиссии свидетельствует о сохранности 
в ядре личности воздерживающихся от упот-
ребления алкоголя пациентов скрытых призна-
ков алкогольной зависимости, прежде всего та-
ких как «синдром патологического влечение к 
алкоголю» и «синдром пренебрежения альтер-
нативными удовольствиями» [11]. Иными сло-
вами, у этих пациентов формирование ремис-
сии, несмотря на их воздержание от употребле-
ния алкоголя, не происходило, болезнь «алко-
гольная зависимость» у них сохранялась, что и 
подтверждалось последующим вскоре возоб-
новлением алкоголизации. 

Мы считаем, что выявление хотя бы одной 
формы неадекватного реагирования из трех 
(недооценка факта употребления спиртного в 
семье, полная удовлетворенность поддержкой 
друзей и неудовлетворенность поддержкой 
родственников) с высокой степенью вероятно-
сти (чувствительность 79,1 %, специфичность 
92,2 %) свидетельствует об угрозе рецидива 
алкогольной зависимости. 

Выводы 
1. Подтверждены данные исследований 

[3–9] о том, что семейная обстановка у лиц с 
алкогольной зависимостью играет чрезвычай-
но важную роль для становления ремиссии, 

причем, ее ухудшение (ссоры, конфликты в 
семье, употребление спиртного в семье) зна-
чимо (p < 0,001) ухудшают качество ремиссии. 

2. Впервые установлено, что отношение 
пациентов с алкогольной зависимостью к 
близким людям, к семейным рецидивоопасным 
ситуациям является статистически значимым 
(p < 0,05) индикатором внутреннего клиниче-
ского состояния самих пациентов в период воз-
держания от употребления алкоголя. Адекватное 
рецидивоопасным ситуациям реагирование сви-
детельствует о реализации целей терапевтиче-
ских программ (преодоление анозогнозии, фор-
мирование внутренних терапевтических устано-
вок на лечение и трезвость) и готовности этих 
пациентов к абсолютно трезвому образу жизни, 
медицинской и социальной реабилитации. Пара-
доксальное реагирование (слабая реакция на 
значимые и сильная реакция на менее значимые 
рецидивоопасные ситуации) лиц с алкогольной 
зависимостью в период воздержания от употреб-
ления алкоголя является доказательством актив-
ности синдрома алкогольной зависимости. 

3. Семейные рецидивоопасные клинические 
ситуации у лиц с алкогольной зависимостью мо-
гут быть мишенями семейной психотерапии, а на 
этапе становления терапевтической ремиссии — 
критериями ее качества и прогноза (причем, ко-
личественными) ее стабильности. 
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