
Проблемы здоровья и экологии 90

данными других исследований, в соответствии с 
которыми FLT-ITD преимущественно встречается 
в группах пациентов с М3, а также М1 [2, 6]. В 
данной подгруппе по одному случаю (11,1 ± 10,5 %) 
были представлены мутации NPM1 (совместно с 
FLT3-ITD) и D835 (совместно с FLT3-ITD). 

По одному случаю (12,5 ± 11,7 %) в под-
группе пациентов с М4 выявлены мутации 
FLT3-ITD и D835, в 2 случаях (25 ± 15,3 %) — 
NPM1 (в одном случае совместно с FLT3-ITD). 

В подавляющем большинстве тестов мутации 
выявлялись как в костном мозге, так и в крови (таб-
лица 1). В то же время наблюдались случаи, когда 
положительными тесты были только в какой-либо 
одной из тканей. Например, мутация FLT3-ITD у 
пациентки AML068/0 при неоднократном тестиро-
вании выявлялась только в костном мозге. Сходная 
ситуация наблюдалась и для мутаций NPM1 
(AML030/0 и AML062/0) и D835 (AML073/0 и 
AML046/0). В редких случаях наблюдалось при-
сутствие мутаций только в крови пациентов 
(AML007/0 и AML029/0). Эти данные свидетельст-
вуют в пользу необходимости использования в ка-
честве материала для молекулярно-генетического 
анализа мутаций генов FLT3 и NPM1 как костного 
мозга, так и цельной венозной крови. 

Выводы 
В результате проведенного исследования 

установлено: 
1. Отсутствие клинически неблагоприят-

ных мутаций гена FLT3 в группе пациентов с 
МДС РАИБ.  

2. Частоты встречаемости мутаций FLT3-
ITD, FLT3 D835 и NPM1 в группе пациентов с 
ОНЛЛ составили 21,2 ± 5,7, 5,8 ± 3,2 и 23,1 ± 
5,8 % соответственно. 

3. Наиболее насыщенной мутациями FLT3-
ITD оказалась подгруппа пациентов с острым 
промиелоцитарным лейкозом (М3), а мутациями 
гена NPM1 — подгруппа с острым миелобласт-
ным лейкозом (М1), где в большинстве случаев 
они встречались совместно с мутацией FLT3-ITD. 

4. Для более чувствительного тестирования 
необходимо использовать в качестве источника 
ДНК как образцы крови, так и костного мозга. 

Данная работа выполнена в рамках Госу-
дарственной программы научных исследова-
ний «Фундаментальная и прикладная медици-
на и фармация», подпрограмма «Фундамен-
тальная и прикладная медицина», раздел 2 
«Изучение патогенетических основ социально-
значимых заболеваний человека для разработ-
ки методов их диагностики, лечения и профи-
лактики» (договор № 1.2.26 от 28.02.2011 г.). 
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КОПИНГ-СТРАТЕГИИ У ЛИЦ С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ В РЕМИССИИ 

И В РЕЦИДИВООПАСНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ  

И. М. Сквира 

Гомельский государственный медицинский университет 

В статье представлены результаты исследования копинг-стратегий у лиц с алкогольной зависимостью в 
ремиссии. Установлено, что в процессе формирования компенсированной ремиссии у пациентов с алко-
гольной зависимостью использование непродуктивных копинг-стратегий уменьшалось, а продуктивных — 
увеличивалось, при возникновении же рецидивоопасных клинических состояний ремиссионного периода 
наоборот: использование продуктивных стратегий уменьшалось (p < 0,01), а непродуктивных увеличива-
лось. Установленные закономерности можно использовать в программах терапии и реабилитации пациентов 
с алкогольной зависимостью. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, ремиссия, рецидивоопасные клинические состояния, 
копинг-стратегии. 
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COPING-STRATEGY IN PATIENTS WITH ALCOHOL DEPENDENCE IN REMISSION 
AND RELAPSE-DANGEROUS CLINICAL CONDITIONS 
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This article presents the results of studies of coping-strategies in persons with alcohol dependence in remission. 
It has been determined, that the patients with alcohol dependence at the beginning of compensated remission use 
fewer unproductive coping-strategies and more productive ones. And in case of the relapse dangerous clinical condi-
tions in the remission period it happens vice-versa — the use of the productive strategies decreases (p < 0,01) and 
that of the unproductive ones increases. The established regularities can be used in therapy and rehabilitation pro-
grams for the patients with alcohol dependence. 

Key words: alcoholic dependence, remission, relapse-dangerous clinical condition, coping-strategy. 
 
 

Введение 
В процессе формирования ремиссии при 

алкогольной зависимости пациенту постоянно 
приходится сталкиваться с психотравмирую-
щими ситуациями, связанными как с разруше-
нием привычных алкогольных стереотипов 
жизни и формированием новых, так и с необхо-
димостью приспособления, адаптации к слож-
ному микро- и макросоциальному миру [1, 2]. 
Психическая дезадаптация под влиянием соци-
альной фрустрированности или социально 
стрессовых расстройств, а также дезадаптация 
при переходе из состояния «болезни» в состоя-
ние ремиссии может с высокой вероятностью 
привести пациентов с алкогольной зависимо-
стью к расстройствам адаптации, другим реци-
дивоопасным клиническим состояниям (РОКС) 
и к рецидиву алкогольной зависимости [3]. 

В этих процессах играют чрезвычайную 
роль механизмы индивидуальной переработки 
стрессов, выработанные сознательные когни-
тивные и поведенческие средства преодоления 
трудных ситуаций, получившие определение 
«копинг-стратегии» [4, 5]. 

Установлено, что у лиц с алкогольной зави-
симостью преобладает дезадаптивная копинг-
стратегия избегания, что обусловлено недоста-
точностью развития личностно-средовых ко-
пинг-ресурсов, навыков активного разрешения 
проблемы и невосприятием окружающей среды 
как возможного источника ресурсов для приня-
тия решения при возникновении проблем [6]. 

По мере течения алкогольной зависимости 
выявлено нарастающее снижение активности ис-
пользования копинг-стратегии социальной под-
держки, искажения ее субъективного восприятия, 
что, по мнению авторов, определяют низкую в 
целом эффективность копинг-поведения больных, 
препятствуют выработке мотивации на изменение 
жизненного стиля, на выздоровление [7]. 

Отмечается, что у больных алкогольной 
зависимостью среди сознательных стратегий 
заблокирована поисковая активность, направ-
ленная на самостоятельное преодоление воз-

никающих трудностей. Для них характерен 
регрессивный, инфантильный подход к реше-
нию собственных проблем без приятия ответ-
ственности на себя, с тенденцией переклады-
вания ее на других людей с одновременным 
желанием получить от них эмоциональную 
поддержку, с частым возникновением состоя-
ний фрустрации с растерянностью, неверием в 
свои силы, подавленным чувством вины [8]. 

Считается, что выбор копинг-стратегий не 
зависит от наследственности, так как копинг — 
это осознанный психологический процесс, ко-
торый формируется на основании жизненного 
опыта человека [6]. Здоровые мужчины преиму-
щественно используют стратегии «планирование 
решения проблем» и «самоактуализация», что 
фактически является фактором стрессоустойчи-
вости [6]. Пациенты с алкогольной зависимо-
стью, у которых выработаны эффективные ко-
пинг-стратегии, успешнее справляются с труд-
ными ситуациями, что повышает чувство само-
эффективности и уменьшает риск рецидива [9]. 

Остается неизученной динамика использо-
вания сознательных стратегий совладания с 
трудными ситуациями пациентами с алкоголь-
ной зависимостью в процессе формирования 
компенсированной ремиссии и в РОКС ремис-
сионного периода. 

Цель исследования 
Изучить динамику копинг-стратегий у па-

циентов с алкогольной зависимостью в про-
цессе формирования компенсированной тера-
певтической ремиссии и при возникновении 
рецидивоопасных клинических состояний ре-
миссионного периода.   

Материал и методы 
Исследование проведено на базе учрежде-

ния «Гомельская областная клиническая пси-
хиатрическая больница». В исследование были 
включены 95 мужчин в возрасте от 27 до 55 лет 
(средний возраст пациентов 39,2 ± 7,2) с алко-
гольной зависимостью (шифр F 10.2 по МКБ-10 
[10]), прошедших четырехэтапное лечение, со-
гласно принятым в наркологии стандартам [2, 
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11]. Критериями исключения были: лица, зло-
употребляющие алкоголем без синдрома зави-
симости (шифр F 10.1), пациенты с алкогольны-
ми психозами и эндогенными психическими за-
болеваниями. Все пациенты были разделены на 
три группы сравнения. Первая группа состояла из 
39 человек, находившихся в компенсированной 
ремиссии (без клинически выраженных рециди-
воопасных состояний) этапа становления, с воз-
держанием от употребления алкоголя до шести 
месяцев («начальная ремиссия» в терминологии 
МКБ-10, шифр F 10.200 [10]). Вторая группа 
включала 30 лиц с воздержанием от употребления 
алкоголя один год и более, находилась в компен-
сированной, «полной» ремиссии (шифр F 10.202 
[10]). Третья группа состояла из 26 человек с ал-
когольной зависимостью в субкомпенсированной 
ремиссии с воздержанием от употребления алко-
голя более одного года (пациенты с РОКС, обра-
тившиеся для противорецидивного лечения). 

В ходе выполнения работы применены клини-
ко-психопатологический, клинико-динамический и 
экспериментально-психологический методы. Ко-
пинг-стратегии изучали по методикам «Индикатор 

стратегий преодоления стресса» [12, 13] и «Оп-
росник о способах копинга» [4, 13]. С помо-
щью опросника «Индикатор стратегий преодо-
ления стресса» оценивалась степень использо-
вания пациентами трех основных стратегий: 
решение проблем, социальная поддержка и 
стратегии избегания. С помощью «Опросник о 
способах копинга» оценивались степени ис-
пользования индивидом восьми стратегий пре-
одоления трудных ситуаций: конфронтацион-
ный копинг, дистанцирование, самоконтроль, 
поиск социальной поддержки, принятие ответ-
ственности, избегание, планирование решения 
проблем, самоактуализация. 

Статистическая обработка данных и оцен-
ка достоверности результатов проводилась с 
помощью компьютерной программы «Microsoft 
Office Excel», 2003 [14]. Статистическая зна-
чимость различий — p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
По тесту «Индикатор стратегий преодоле-

ния стресса» средняя выраженность основных 
сознательных стратегий совладания с трудны-
ми ситуациями представлена в таблице 1. 

Таблица 1 ― Сравнительная выраженность стратегий совладания с трудными ситуациями по тесту 
«Индикатор стратегий преодоления стресса» у пациентов трех групп 

Начальная ремиссия, n = 28 Полная ремиссия, n = 27 РОКС, n = 25 
Показатели теста 

M ± m M ± m M ± m 
Решение проблем (1) 29,8 ± 0,8 30 ± 0,6 27,8 ± 0,7* 
Поиск соцподдержки (2) 24,8 ± 1,7 23,5 ± 1,1 23,4 ± 1,1 
Избегание (3) 18,7 ± 1,2 19,4 ± 0,6 20,8 ± 0,8 
P (1–2) < 0,001 < 0,001 < 0,01 
P (1–3) < 0,001 < 0,001 < 0,001 
P (2–3) < 0,01 < 0,05 > 0,05 

Примечание. *Отличие с первыми двумя группами значимо (p < 0,01). 
 
 

Как следует из таблицы 1, пациентами в 
компенсированной ремиссии, независимо от ее 
длительности, в трудных ситуациях копинг-
стратегия «решение проблем» использовалась 
чаще, чем стратегия «поиск социальной под-
держки» (p < 0,01) и «избегание» (p < 0,001). В 
РОКС использование этой стратегии в сравне-
нии с ремиссией ухудшается (p < 0,01), хотя 
по-прежнему она использовалась чаще, чем 
две другие (p < 0,01). 

Стратегия «поиск социальной поддержки», 
менее представленная, чем «решение про-
блем» во всех трех группах (p < 0,01), имела 
тенденцию к снижению по мере удлинения 
ремиссии и при возникновении РОКС (таб-
лица 1, p > 0,05). 

Такая стратегия, как «избегание» у паци-
ентов всех групп была представлена значимо 
меньше (p < 0,001), чем «решение проблем», в 
ремиссии меньше, чем «социальная поддерж-

ка» и в РОКС средняя выраженность стратегии 
«избегание» не имела значимых отличий от 
выраженности стратегии «социальная под-
держка» (таблица 1, p > 0,05). 

Динамика сознательных стратегий совла-
дания с трудными ситуациями по тесту «Оп-
росник о способах копинга» у пациентов 3 групп 
представлена в таблице 2 и на рисунке 1. 

В начале формирования компенсирован-
ной ремиссии у пациентов с алкогольной зави-
симостью средняя выраженность копинг-
стратегий по тесту «Опросник о способах ко-
пинга» располагалась (в порядке убывания 
частоты) следующим образом: «поиск соци-
альной поддержки», «планирование решения 
проблем», «принятие ответственности», «са-
моконтроль», «позитивная переориентация», 
«конфронтационный копинг», «дистанцирова-
ние» и меньше всего была выражена стратегия 
«избегание» (таблица 2, рисунок 1). 
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Таблица 2 ― Сравнительная выраженность копинг-стратегий по тесту «Опросник о способах 
копинга» у пациентов трех групп  

Начальная ремиссия, n = 25 Полная ремиссия, n = 25 РОКС, n = 26 
Копинг-стратегии 

M ± m M ± m M ± m 
Конфронтационный копинг 52,7 ± 6,9 56,3 ± 2,87 50,8 ±6,06 
Дистанцирование  52,5 ± 4,35 57,7 ± 2,61  45,0 ± 5,86 
Самоконтроль  58,5 ± 6,76 66,8 ± 2,47 56,3 ± 4,4 
Поиск соцподдержки  68,5 ± 6,66 62,5 ± 3,27 57,2 ± 5,0 
Принятие ответственности  62,5 ± 7,58 75,0 ± 3,37   71,9 ± 5,07 
Избегание  50,5 ± 2,47 46,5 ± 3,71   52,5 ± 5,69 
Планирование  63,2 ± 5,67 71,5 ± 3,99   63,5 ± 5,18 
Позитивная переориентация  55,5 ± 5,74 58,3 ± 3,13   56,3 ± 5,67 
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Рисунок 1 — Динамика копинг-стратегий у пациентов с алкогольной зависимостью 
в процессе формирования ремиссии и в рецидивоопасных клинических состояниях 

Обозначение копинг-стратегий: 1 — конфронтационный копинг; 2 — дистанцирование; 
3 — самоконтроль; 4 — поиск социальной поддержки; 5 — принятие ответственности; 
6 — избегание; 7 — планирование решения проблем; 8 — позитивная переориентация 

 
 

В процессе удлинения компенсированной 
ремиссии наблюдается тенденция роста исполь-
зования продуктивных сознательных стратегий 
совладания с трудными ситуациями, таких как 
«конфронтационный копинг», «дистанцирова-
ние», «самоконтроль», «принятие ответственно-
сти», «планирование» и «положительная пере-
ориентация». Падает частота использования не 
только такой, относительно непродуктивной 
стратегии, как «избегание», но и продуктивной 
стратегии «поиск социальной поддержки» (таб-
лица 2 и рисунок 1, p > 0,05). 

При возникновении РОКС наблюдается 
обратная по отношению к процессу изменения 
стратегий при формировании компенсирован-
ной ремиссии тенденция: падает использова-
ние всех семи продуктивных стратегий («кон-
фронтационный копинг», «дистанцирование», 
«самоконтроль», «принятие ответственности», 
«планирование», «положительная переориен-
тация») (p = 0,01) и наблюдается рост исполь-
зования непродуктивной стратегии «избега-
ние» (таблица 2 и рисунок 1, p > 0,05).  

Таким образом, в результате исследования 
копинг-стратегий у лиц с алкогольной зависи-
мостью в процессе формирования компенси-
рованной терапевтической ремиссии и при 
возникновении рецидивоопасных клинических 

состояний ремиссионного периода установле-
но следующее. 

В начале компенсированной терапевтиче-
ской ремиссии у пациентов с алкогольной за-
висимостью наиболее используемыми явля-
лись такие копинг-стратегии, как «поиск соци-
альной поддержки», «планирование решения 
проблем» и «принятие ответственности». У 
лиц с алкогольной зависимостью в полной 
компенсированной ремиссии в сравнении с па-
циентами в начальной ремиссии наблюдался 
рост использования большинства продуктив-
ных копинг-стратегий, а наиболее используе-
мыми становились «принятие ответственно-
сти», «планирование решения проблем» и «са-
моконтроль». Для пациентов в компенсиро-
ванной ремиссии не характерно было исполь-
зование непродуктивной стратегии «избега-
ние», и эта тенденция крепла по мере удлине-
ния ремиссии. Попадая в трудные ситуации, 
пациенты в компенсированной терапевтиче-
ской ремиссии значимо чаще не избегали про-
блемных ситуаций, а сознательно старались их 
разрешать (p < 0,001). 

При возникновении рецидивоопасных 
клинических состояний ремиссионного перио-
да у лиц с алкогольной зависимостью способ-
ность к решению проблем ухудшалась, причем 
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значимо уменьшалось использование всех 
продуктивных копинг-стратегий (p < 0,01) и 
наблюдался рост использования непродуктив-
ной копинг-стратегии «избегание» (p > 0,05). 
Продуктивная копинг-стратегия «поиск соци-
альной поддержки», находившаяся в период 
начальной ремиссии по частоте использования 
на первом месте (время, когда пациентам ока-
зывалась интенсивная поддержка со стороны 
специалистов, семьи, значимых близких), по 
мере удлинения ремиссии использовалась все 
реже, ухудшалось ее использование и в реци-
дивоопасных ситуациях. Наши данные о низ-
кой готовности пациентов с алкогольной зави-
симостью к вхождению в социально поддер-
живающие сети и необходимости длительной 
реабилитационной работы по воспитанию у 
них такой стратегии поведения согласовыва-
ются с данными других авторов [7]. 

Заключение 
В процессе формирования компенсиро-

ванной терапевтической ремиссии у пациентов 
с алкогольной зависимостью использование 
непродуктивных копинг-стратегий уменьша-
лось, а большинство продуктивных — увели-
чивалось, при возникновении рецидивоопас-
ных клинических состояний ремиссионного 
периода наоборот: использование продуктив-
ных стратегий уменьшалось (p < 0,01), а не-
продуктивных — увеличивалось. 

Продуктивная стратегия «поиск соци-
альной поддержки» чаще других использова-
лась пациентами с алкогольной зависимо-
стью в период становления терапевтической 
компенсированной ремиссии, однако ее ис-
пользование ухудшалось по мере удлинения 
компенсированной ремиссии и в рецидиво-
опасных ситуациях.  

Установленные закономерности можно ис-
пользовать как тактические цели и критерии эф-

фективности долгосрочной психотерапии и реа-
билитации лиц с алкогольной зависимостью. 
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Для определения ответа клеток на противолейкозные препараты in vitro в концентрации, близкой к те-
рапевтической в крови, предложен диагностический набор, который включает панель лиофилизированных 
лекарственных средств, с помощью которой можно сравнить чувствительность лейкозных клеток пациента 
к различным препаратам. 
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