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Введение 
Основная задача наркологии при лечении алкогольной зависимости ― достижение 

ремиссии (абсолютное воздержание от употреб
алкогольной болезни) [2]. Появление у пациентов в ремиссии алкоголизма таких 

признаков, названных нами «рецидивоопасные клинические состояния» (РОКС) прак-
тически всегда коррелирует со срывом ремиссии [3]. Чаще в ремиссии РОКС носят 
стертый характер, не осознаются пациентами, но актуализируют влечение к алкоголю 
и, в итоге, ведут к  рецидиву алкогольной зависимости [3]. Поэтому

 в период ремиссии требуют экстренной диагностики и неотложного вмешательст-
ва для предупреждения рецидива заболевания. 

С этой целью традиционно используется субъективный и объ
е оценка психопатологического, неврологического и соматического статуса паци-

ентов. Однако, клинически определить РОКС не всегда удается из-за ряда факторов, 
таких как субклиническая выраженность симптомов, алекситимия пациентов, а, порой, 
и их нежелание дать правдивую информацию о своем состоянии [5]. 

Поэтому, в настоящее время главным направлением к выявлению РОКС ремисси-
онного периода у лиц с алкогольной зависимостью считается комплексн

числе с применением
Однако, применение таких тестов требует специальных условий и дополнительно-
ремени, что не всегда приемлемо 
ма. В то же время при диспансерном или консультативном наблюдении лиц с ал-

когольной зависимостью является обязательным назначение общего анализа крови [2], 
а в литературных источниках отсутствуют данные о показателях общего анализа крови 
пациентов с алкогольной зависимостью в РОКС ремиссионного периода. 

Цель исследования 
Экспресс-диагностика РОКС ремиссионного периода у лиц с алкогольной зависимостью. 
Материал и методы исследования 
На базе учреждения «Гомельская областная клиническая психиатрическая больница» 

проведено исследование 2-х репрезентативных по основным социально-демографическим 
показателям групп лиц мужского пола с 

02 [2]). I группу из 40 человек (средний возраст 39,9 ± 5,3 года) составили пациенты с 
алкогольной зависимостью в состоянии полной компенсированной ремиссии (воздержание 
от употребления алкоголя более 6 месяцев) (шифр F 10.202) [2]. II группу пациентов (сред-
ний возраст 39,7 ± 5,7 года) составили 31 человек с РОКС, возникшими на фоне полной 
ремиссии алкогольной зависимости (субкомпенсированная ремиссия). В исследование не 
включались лица без синдрома зависимости (шифр F 10.1) [2], пациенты с психозами и с 
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Методы исследования: клинико-психопатологический, клинико-динамический, анам-
нестический, экспериментально-психологический методы. Изучение неспецифической адап-
тационной реакции организма (НАРО) проводили путем вычисления отношения лимфоци-
ты/с 1]. Степень НАРО разделяли по диапазонам показателя 
лим

 0,52 до 0,74,) «реакция повышенной активации» (РПА, свыше 0,75) и 
, до-

 помощью 
компьютер мы Excel. Ста ачимос  р < 0,05.

 
исследования общег  в 2-х внения представ-

л

Т ния лабораторны й у пациен уппы 
* I г II ) 

егментоядерные нейтрофилы [
фоциты/сегменты: «реакция тренировки» (от 0,33 до 0,51), «реакция спокойной ак-

тивации» (РСА, от
«реакция стресс» ― менее 0,32. Статистическая обработка данных (средние значения
верительный интервал, средняя ошибка среднего, значимость р) проводилась с

ной програм тистическая зн ть различий при  
Результаты и обсуждение
Результаты о анализа крови г аруппах ср

ены в таблице 1. 

аблица 1 ― Значе х показателе тов I и II гр
Показатели руппа (n=40) группа (n = 31 р 

Эритроциты, 1012 / мл       4,5 ± 0,16     4,36 ± 0,11 > 0,05 
Гемоглобин, г / л 143,9 ± 2,7 143,7 ± 2,7 >   0,05
СОЭ, мм/час       6,2 ± 0,65       6,2 ± 0,25 >   0,05
Лей > 0,05 коциты, 10 9P  /  мл       6,4 ± 0,65       6,2 ± 0,25 
Эозинофилы, %     1,79 ± 0,55     1,66 ± 0,24 > 0,05 
Палочкоядерные, %       1,5 ± 0,37       1,4 ± 0,18 > 0,05 
Сегментоядерные, %   58,4 ± 2,3   62,05 ± 1,87 > 0,05 
Лимфоциты, %   33,1 ± 1,8     30,2 ± 1,86 > 0,05 
Моноциты, %       5,0 ± 0,87      5,1 ± 0,45 > 0,05 
Лимфоциты/сегменты     0,58 ± 0,05    0,48 ± 0,04 0,02 

Примечание. *Даны средние величины и средняя ошибка среднего значения (M ± m). 
 
Как следует из таблицы 1, большинство показателей общего анализа крови не име-

ли значимых отличий в группах сравнения (p > 0,05). В то же время у пациентов 2-й груп-
пы в сравнении с 1-й оказались значимо ниже (p = 0,02) отношение лимфоциты / сегментоя-
дерные ней го анализа 
крови для диагностики РОКС

У пациент 7 ± 0,018 бал-
ла, во 2-й групп о градации вы-
раж нности НАРО пациенты двух групп распределялись следующим образом (рисунок 1). 

трофилы, что подтверждает возможность использования обще
 ремиссионного периода. 

ов 1-й группы средняя выраженность НАРО равнялась 0,5
е этот показатель был равен 0,48 ± 0,05 баллов (p = 0,02). П

е
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Примечание. Статистически значимые различия II группы по отношению к I: 

*р < 0,05; **р <0,01; ***р < 0,001 

Рисунок 1 ― Сравнительное распределение пациентов двух групп 
по степени неспецифической адаптационной реакции организма 

 
В 1-й группе из 40 обследованных преобладала «реакция спокойной активации», 

которая наблюдалась у 20 (50 %) пациентов, в то время как во 2-й группе эта степень НА-
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РО была у 8 (25,8 %) человек из 31 (р < 0,01). «Реакция тренировки» определялась в 1-й группе 
у 12 (30 %) из 40 человек, во 2-й ― у 10 (32,3 %) (р > 0,05). «Реакция повышенной ак-
тивации» отмечалась у 8 (20 %) из 40 пациентов 1-й группы и у 5 (16,1 %) из 31 — 2-й 
(р > 0,05). «Реакция стресс» у обследованных 1-й группы пациентов не определялась, 
во 2-й была у 8 (25,8 %) из 31 человек из 31 обследованного (р < 0,001). 

м, при возникновении на фоне компенсированной ремиссии у лиц с 
алк

, что свидетельст-
вует о снижении общей неспецифическ нной реакции организма. Для полной, 
ком

В наркологической и общемедицинской практике можно использовать показатели 
 ремиссионного периода у лиц с 

ал -

гольной зависимос й специфичности) 
неотложной помощ
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Таким образо
огольной зависимостью РОКС (состояний, угрожаемых срывом ремиссии) по дан-

ным общего анализа крови выявлены следующие закономерности. 
Уровень большинства показателей общего анализа крови значимо не изменялся (p > 0,05). 

В то же время статистически значимо (p = 0,02) при возникновении РОКС ремиссион-
ного периода при алкогольной зависимости уменьшалось относительное соотношение 
форменных элементов крови лимфоциты/сегментоядерные нейтрофилы

ой адаптацио
пенсированной ремиссии при алкогольной зависимости характерной неспецифической 

адаптационной реакцией является «реакция спокойной активации». При возникновении на 
фоне ремиссии РОКС у пациентов с алкогольной зависимостью «реакция спокойной акти-
вации» наблюдалась статистически достоверно реже (р < 0,01) и значимо чаще наблюда-
лась «реакция стресс» (р < 0,001). Выявление у пациентов с алкогольной зависимостью в 
период воздержания от употребления алкоголя «реакции стресс» (чувствительность 25,8 %, 
специфичность 100 %) свидетельствует о наличии у пациентов РОКС. 

Заключение 

общего анализа крови для экспресс-диагностики РОКС
когольной зависимостью. Выявление в период ремиссии неспецифической адаптаци

онной «реакции стресс» может служить доказательством наличия у пациентов с алко-
тью РОКС, требующего (с учетом его клиническо
и согласно «Протоколам диагностики и лечения». 
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