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В последние годы проблеме достижения ремиссии при алкогольной зависимости уделяется большое 
внимание как в России, так и за рубежом. Делается акцент на такие аспекты ремиссии, как этапность 
её формирования и динамика, виды ремиссии, их длительность, причины рецидивирования алкоголизма, 
прогностические факторы формирования многолетних ремиссий. Несмотря на использование современных 
методов лечения, остаются высокими показатели срыва ремиссии и рецидивов при алкогольной зависимости. 
Прогнозирование развития при алкогольной зависимости ремиссий, их продолжительности и качества, 
вероятности рецидивирования позволяет оптимизировать терапевтическую тактику и эффективность 
реабилитации. Приведён современный взгляд на определение, сроки и этапы формирования ремиссий при 
алкогольной зависимости, их клинико-психопатологическую структуру. Диагностическая оценка ремиссий 
рассмотрена согласно современным классификациям МКБ-10 и DSM-V. Проанализированы биологические, 
личностные, социальные и терапевтические факторы формирования длительных ремиссий у больных 
алкогольной зависимостью. Коморбидные аффективные нарушения, в частности, депрессивные и тревожно-
фобические расстройства, церебральная патология (травматического, гипертонического, вертеброгенного 
генеза), никотиновая зависимость, отнесены к факторам, влияющим на устойчивость клинической картины 
ремиссии и обуславливающим высокий риск рецидива. Представлены современные подходы к прогнозированию 
ремиссий при алкогольной зависимости на основе комплексного биопсихосоциального подхода.
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Alcohol dependence syndrome is the important modern medico-social issues. In recent years, the problem of achieving 
remission with alcohol dependence has been given great attention, both in Russia and abroad. The duration, persistence 
and quality of remission are the indicators of effectiveness of alcohol dependence therapy. The possibility of an objective 
prediction of the outcome of ongoing therapy, the duration of remissions and the likelihood of relapses of alcohol depend-
ence are urgent needs. Despite a large number of scientific studies, there is no single idea of the factors influencing the 
formation of remissions in patients with alcoholic dependence syndrome. The article presents the modern view on the 
terms and stages of the remissions formation in alcohol dependence syndrome, clinical-psychopathologic structure of 
remissions. Diagnostic assessment of the remissions is examined according to the current classifications of ICD-10 and 
DSM-V. Biological, personal, social and therapeutic factors of the formation of long-term remissions in patients with 
alcohol dependence are analyzed. Comorbid affective disorders, in particular, depressive and anxiety-phobic disorders, 
cerebral pathology (traumatic, hypertonic, vertebrogenic genesis), nicotine dependence, are attributed to factors in-
fluencing the stability of the clinical picture of remission and causing a high risk of recurrence. Modern approaches to 
the prognosis of remission in alcohol dependence on the basis of a complex biopsychosocial approach are presented.
Key words: alcohol dependence syndrome, alcoholism, remission, long-term remission

По современным данным ВОЗ, в России у 31  % 
мужчин старше 15  лет отмечаются расстройства, 
связанные с потреблением алкоголя, в том числе: 
алкогольная зависимость – у 17,4 %, употребление с 
вредными последствиями – у 13,6 % [42]. Ежегодно в 
России из-за проблем с алкоголем умирают 487 тыс. 
человек (352 тыс. мужчин и 135 тыс. женщин) [20]. 
В ряде городов Сибирского федерального округа 
свыше половины (до 59 %) всех смертей среди муж-
ского населения в возрасте от 15 до 54 лет вызваны 
злоупотреблением алкоголя [43].

В современной отечественной наркологии к 
основным показателям эффективности лечения 
алкогольной зависимости относят длительность, 
стойкость и качество достигаемых ремиссий. Однако 
анализ данных литературы свидетельствует о том, 
что в течение первых шести месяцев при современ-
ных методах лечения вероятность срыва ремиссии 
наблюдается у 60  % больных алкоголизмом [9]. 
Прогнозирование развития при алкогольной зависи-
мости ремиссий, их продолжительности и качества, 
вероятности рецидивирования позволяет оптими-
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зировать терапевтическую тактику, эффективность 
реабилитации. 

В последние годы проблеме достижения ремис-
сии при алкогольной зависимости уделяется как в 
России, так и за рубежом большое внимание [2, 4, 5, 
6, 7, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 22, 23, 26, 27, 29, 31, 35, 36, 37, 
38, 39, 41]; исследователи делают акцент на такие 
аспекты ремиссии, как этапность её формирования и 
динамика, виды ремиссии, их длительность, причины 
рецидивирования алкоголизма, прогностические 
факторы формирования многолетних ремиссий. 
Существует обилие библиографических источников, 
где описывается ремиссия при синдроме алкогольной 
зависимости, однако точных дефиниций понятия «ре-
миссия» и критериев её определения недостаточно, 
имеющиеся формулировки весьма условны [4].

Ремиссия при алкогольной зависимости (лат. 
remissio – ослабление, уменьшение) представляет со-
бой период воздержания от алкоголя продолжитель-
ностью, необходимой для редукции всех проявлений 
интоксикации с нормализацией неврологического и 
соматического статуса [19]. При алкоголизме ремис-
сия может наступить при проведении специальной 
терапии (терапевтическая) или без неё (спонтанная). 
Ремиссия считается неполной, если при отказе от 
спиртного сохраняются многообразные симптомы ал-
коголизма, такие как алкогольные сновидения, веге-
тативные, аффективные расстройства, отсутствие или 
неполная критика к периоду употребления спиртного.

Интермиссия (лат. intermission – прекращение) 
при алкогольной зависимости – стойкая длительная 
ремиссия, характеризующаяся утратой или снижением 
влечения к алкоголю, воздержанием от него, восстанов-
лением критического отношения к периоду пьянства, а 
также улучшением социально-трудовой адаптации [19]. 
В случае полной ремиссии постепенно нивелируются 
расстройства настроения, вегетативные и соматиче-
ские нарушения, восстанавливаются прежние инте-
ресы или возникают новые увлечения, улучшаются 
семейные взаимоотношения. При отсутствии эпизодов 
обострения патологического влечения к алкоголю, 
успешном функционировании пациента в психической, 
соматической и социальной сферах жизнедеятельности 
диагностируется качественная ремиссия [34]. 

Представления как зарубежных, так и отече-
ственных авторов о длительности, закономерностях 
развития ремиссии при алкоголизме отличаются 
многообразием. Выделены этапность в становлении 
ремиссии, её фазы (стадии) различной длительности.

Согласно МКБ-10, ремиссия при синдроме алко-
гольной зависимости определяется как «воздержа-
ние»: ремиссия в настоящее время – F10.20 (ранняя 
ремиссия – F10.200, частичная – F10.201, полная  – 
F10.202); ремиссия, но в условиях, предохраняющих 
от алкоголя (в терапевтическом сообществе, в боль-
нице, тюрьме) – F10.21; ремиссия на поддержива-
ющем режиме клинического наблюдения – F10.22; 
ремиссия на терапии аверсивными препаратами или 
блокирующими лекарственными средствами (нал-
трексон или дисульфирам) – F10.23 [18].

В американской классификации DSM-V (2013) в 
классе «Психические и поведенческие расстройства 

при расстройстве употребления алкоголя» выделяют 
раннюю ремиссию, когда ни один из признаков рас-
стройств, связанных с потреблением алкоголя, не от-
мечался в течение как минимум 3 месяцев (но менее 
12 месяцев), и устойчивую ремиссию, когда в течение 
12 месяцев или дольше нет критериев расстройства. 
Отдельно выделяется спецификатор «в контролиру-
емой среде», если человек находится в условиях, где 
доступ к алкоголю ограничен [30].

Продолжается дискуссия по определению сроков 
ремиссии. Так, ряд авторов ремиссией при алкоголь-
ной зависимости считают прекращение употребления 
алкоголя на срок не менее 1 месяца, когда исчезают 
проявления алкогольной интоксикации [8, 11, 19]. 
Если оценку ремиссии начинают с более ранних эта-
пов, за ремиссию ошибочно могут принять кратковре-
менные периоды воздержания под действием соци-
альных, биологических и соматических факторов [4]. 

Предлагаются разные описания этапов ремиссии 
при алкогольной зависимости: «становление ремис-
сии», «формирование ремиссии», «стабилизация ре-
миссии». При этом границы этапов, их длительность 
определяются условно, не разработаны подходы к их 
систематике [4].

А.Г.  Гофман (2013) ремиссией при алкогольной 
зависимости считает период не менее 3  месяцев 
воздержания от потребления спиртного, причём при 
коротких ремиссиях период трезвости составляет от 
3 до 6 месяцев, при ремиссиях средней длительности 
– от 6 месяцев до 1 года, при длительных ремиссиях – 
более 1 года. Чаще длительными называют ремиссии 
при периоде воздержания более 2 лет [7].

В «Порядке оказания медицинской помощи по 
профилю «психиатрия-наркология» и «Порядке дис-
пансерного наблюдения за лицами с психическими и 
(или) расстройствами поведения, связанными с упо-
треблением психоактивных веществ», утверждённых 
Приказом Минздрава России от 30.12.2015 г. № 1034н, 
определяется стойкая ремиссия, если её срок не менее 
3 лет. Тогда комиссия врачей психиатров-наркологов 
принимает решение о прекращении диспансерного 
наблюдения [21].

Согласно многочисленным исследованиям, ремис-
сию оценивают как динамическое состояние [2, 4, 7, 11, 
22, 38], по мере формирования её последовательных 
этапов отмечается более высокая адаптация больного 
к трезвой жизни. На определённых этапах формиро-
вания ремиссии значимыми становятся отдельные 
предикторы рецидива или стойкости ремиссии. Сте-
пень риска рецидива при алкогольной зависимости 
определяется сочетанием личностных, клинических 
и социально-психологических факторов [11]. 

При синдроме алкогольной зависимости в процес-
се формирования длительных ремиссий отмечаются 
проявления патологического влечения к алкоголю, 
психогенно обусловленные нарушения в эмоциональ-
ной сфере, трудности межличностного взаимодей-
ствия, низкая фрустрационная устойчивость, поведе-
ние типа «замещения» [14]. При синдроме алкогольной 
зависимости средней стадии описаны субстанционные 
(деструктивные с более неблагоприятным течением 
заболевания, тяжёлыми социальными последствиями 



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2017, Том 2, № 5, Часть 2

Психология и психиатрия	 127

при отсутствии позитивной переориентации личности 
пациента) и несубстанционные (конструктивные с 
менее тяжёлым течением заболевания, более высоким 
уровнем семейной адаптации пациентов и социально 
положительной переориентацией личности) формы 
аддиктивного поведения в период формирования 
длительных ремиссий, а также вариант с «отсутствием 
в ремиссии аддиктивных проблем». Субстанционная 
форма аддиктивного поведения в ремиссии харак-
теризуется приёмом больными различных веществ 
(например, наркотических и лекарственных средств, 
чифира, пищи) для изменения своего как психическо-
го, так и соматического состояния. Несубстанционной 
форме аддиктивного поведения свойственна вовле-
ченность пациентов в различные виды активности с 
целью улучшения психического состояния. В связи с 
ипохондрическими нарушениями и сопутствующими 
соматическими расстройствами больные с «отсутстви-
ем аддиктивных проблем» при ремиссии фиксированы 
на соматическом и социальном благополучии. 

Разные по длительности этапы ремиссии описы-
вал Я.Г. Гальперин (1971): становление (5–6 месяцев), 
неустойчивая (1–2 года), стабильная (3–5 лет) и глу-
бокая ремиссия (более 5 лет трезвости) [6]. 

Другие этапы ремиссии при алкогольной зави-
симости предложил выделять О.Ф.  Ерышев (2002): 
формирование, стабилизация и сформировавшаяся 
ремиссия. Через 1–2 недели после последнего алко-
гольного эксцесса начинает формироваться ремиссия 
(длительностью до 6 месяцев) с постепенным исчез-
новением астенических и аффективных нарушений, 
снижением интенсивности патологического влече-
ния к алкоголю. На следующем этапе стабилизации 
ремиссии (длительностью до одного года) начинается 
нормализация психического статуса и социальная 
реадаптация. Этап сформировавшейся ремиссии при-
ближается к состоянию практического здоровья [11]. 

И.Д. Даренский (1997) описывал при алкогольной 
зависимости ремиссию в виде стойкой компенсации 
абстинентных проявлений и достижения нормально-
го функционирования регуляторных механизмов, вы-
деляя при этом три её этапа. Первый этап (становле-
ние ремиссии) – это период, когда системы регуляции 
не восстановили своей мощности с компенсаторной 
гиперпродукцией нейромедиаторов, что клинически 
проявляется эпизодами обострения патологического 
влечения к алкоголю, неврозоподобными и психопа-
топодобными нарушениями. На втором этапе (плато 
ремиссии) метаболические процессы нормализуются 
с устойчивой в зависимости от стадии заболевания 
клинико-психопатологической компенсацией. Третий 
этап (предрецидив) патогенетически обозначается 
как нарушение баланса метаболических процессов с 
клинической декомпенсацией и оживлением абсти-
нентных симптомов [8]. 

В.В. Постнов (2003) выделяет следующие этапы 
формирования ремиссии: некомфортной трезвости; 
эмоционального и телесного благополучия («медо-
вый месяц») с накоплением заблуждений и иллюзий в 
отношении своих ресурсов и трезвости; расстройства 
адаптации [22]. Основными проявлениями послед-
него этапа являются: субдепрессия, синдром эмоци-

онального сгорания, нарушение поведения, астения, 
реже – обсессии и сексуальные проблемы. Рецидиву 
алкоголизма предшествуют смешанные эмоциональ-
ные и поведенческие расстройства адаптации. 

В исследовании Л.К. Шайдуковой (2002) началь-
ный этап ремиссии (до 6 месяцев) – алкогольно-де-
привационный – рассматривается как переходный 
от злоупотребления к ремиссии, сопровождается 
аффективными расстройствами, которые прямо или 
косвенно опосредованы хроническим алкоголизмом. 
На более отдалённых стадиях ремиссии возникают на-
рушения, прямо не связанные с фактом прекращения 
алкоголизации, происходит манифестация (экзацерба-
ция) расстройств, определяющих клинику ремиссии, 
с выделением ипохондрического, обсессивно-фобиче-
ского, паранойяльного и астенического вариантов [26].

О.Б. Беседина (2007) изучала ремиссии у больных 
алкоголизмом в условиях пеницитарных учреждений 
и выделила три этапа ремиссии: становления, стаби-
лизации и стойкой ремиссии [2]. На этапе становле-
ния ремиссии (до одного года) отмечается обострение 
патологического влечения к алкоголю и появление 
субстанционной формы аддиктивного поведения 
(приём чифира). Этап стабилизации ремиссии (от 
1 года до 3 лет) характеризуется постепенной редук-
цией психопатологических нарушений; часть лиц с 
алкогольной зависимостью включаются в различные 
виды деятельности с появлением несубстанционной 
формы аддиктивного поведения. Этап качественной 
стойкой ремиссии (от 3 до 5 лет и более) протекает 
без аффективных нарушений, сновидений алкоголь-
ной тематики и псевдоабстинентных расстройств, 
формируется устойчивая установка на трезвость с 
конкретными планами на будущее и расширением 
деятельности осужденных. 

У всех больных с алкогольной зависимостью от-
мечена этапность формирования ремиссий, которая 
существенно не зависит от индивидуальных особен-
ностей течения заболевания [2, 4, 7, 11, 22, 38]. На 
каждом последующем этапе ремиссии регистрируется 
более высокая адаптация пациента к трезвой жизни. 
На разных этапах формирования ремиссии решающее 
значение имеют определённые предикторы рецидива.

При синдроме алкогольной зависимости описыва-
ются три варианта течения ремиссий невротического 
уровня: с депрессивными расстройствами, с церебра-
стенической стадией органического психосиндрома и 
с тревожно-фобическими симптомами [17]. С учётом 
описанных вариантов рекомендована дифференци-
рованная терапия пациентов: терапия аффективных 
нарушений – при депрессивном варианте; проведение 
комплекса лечебно-профилактических мероприятий 
по устранению управляемых факторов риска – при 
психоорганическом варианте; психотерапевтическая 
коррекция личностных и социально-психологических 
особенностей – при тревожно-фобическом варианте 
течения ремиссии невротического уровня при алко-
гольной зависимости.

Отдельного внимания заслуживают исследова-
ния, посвящённые вопросам спонтанных ремиссий 
[28]. Спонтанные ремиссии классифицируют как: 
психогенные (связанные с появлением невротиче-
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ских, аффективных или психотических расстройств); 
соматогенные (тяжёлое соматическое заболевание, 
часто угрожающее жизни); вынужденные (в связи с 
нахождением в среде, где нет доступа к алкоголю); 
связанные с другими причинами (угроза разрушения 
семьи и потери работы, смерть близкого или собу-
тыльника с алкоголизмом). 

Большинство отечественных и зарубежных ав-
торов сходятся во мнении о том, что на стойкость 
(продолжительность) ремиссии и частоту рецидивиро-
вания алкогольной зависимости влияют многочислен-
ные факторы, которые условно можно разделить на 
внутренние (биологические), личностные (психологи-
ческие) и внешние (социальные, средовые) [7, 13, 28].

Данные по таким факторам, как пол и возраст, 
противоречивы. Так, по мнению ряда авторов [13, 29], 
у мужчин ремиссии более продолжительные, другие 
исследователи полагают, что женский пол имеет по-
ложительное прогностическое влияние на длитель-
ность ремиссии [32, 36], или рассматривают пол как 
независимый фактор [31]. Одни авторы подчёркивают, 
что продолжительность ремиссий существенно выше 
у больных в молодом возрасте [38], другие ассоцииру-
ют формирование длительных ремиссий со старшим 
возрастом [13, 29, 34, 36, 38, 41]. Современные за-
рубежные исследования свидетельствуют о том, что 
реже достигают ремиссий лица в возрасте 35–44 лет 
[37]. Показано влияние этнической принадлежности 
на формирование длительных ремиссии у больных с 
алкогольной зависимостью, неблагоприятный про-
гноз отмечен у лиц индийской [29] и неиспаноязыч-
ной белой расы [38].

Рассматриваются следующие причины форми-
рования ремиссии при алкогольной зависимости 
любой стадии: ухудшение соматического состояния; 
исчезновение тяги к алкоголю (третья стадия); утра-
та эйфоризирующего действия алкоголя; ослабление 
влечения к опьянению; существенное ухудшение со-
стояния после алкогольного эксцесса (после 60 лет) 
[7]. После перенесённого острого алкогольного пси-
хоза в ряде случаев возможно появление коротких 
ремиссий [13]. Наиболее важными предикторами 
прогноза ремиссии в первые месяцы её становления 
являются степень алкогольной гипо- или анозогно-
зии, установка на трезвость, наличие аффективных 
нарушения и астенические проявления [11].

Наличие аффективных расстройств, в частности 
депрессии и тревоги, влияет на устойчивость клини-
ческой картины ремиссии и обусловливает высокий 
риск рецидива [11, 31, 36, 37]. Коморбидная церебраль-
ная патология (травматического, гипертонического, 
вертеброгенного генеза) оказывает модифицирующее 
влияние на клинико-патодинамические закономер-
ности алкоголизма [3]. Реже достигают ремиссий лица 
с коморбидной никотиновой зависимостью [35, 37].

Важную роль в формировании длительных ре-
миссий играют преморбидные особенности личности 
в виде стеничности, активной жизненной позиции, 
упорства в достижении цели, разнообразия интересов, 
ригидности, самостоятельности суждений, отсутствия 
повышенной внушаемости, присутствия позитивных 
увлечений, должного внимания к состоянию своего здо-

ровья, стремления сохранить социальный, семейный и 
материальный статус при условии отсутствия значимых 
алкогольных изменений личности с утратой критиче-
ского отношения к употреблению алкоголя [15].

Относительно благоприятный прогноз течения ал-
когольной зависимости выявляется у пациентов со сте-
ническими преморбидными особенностями личности 
[1]. У них отмечается медленный темп формирования 
заболевания, небольшая тяжесть клинических прояв-
лений без значительной алкогольной деградации лич-
ности и тяжёлых социальных последствий пьянства. 
Промежуточное положение в отношении показателей 
прогредиентности алкогольной зависимости занимают 
пациенты с астеническими и синтонными премор-
бидными личностными чертами. У данных больных 
умеренно выражена социальная дезадаптация, которая 
по своей глубине не достигает выраженности клини-
ческих проявлений болезни. Синдром зависимости от 
алкоголя с неблагоприятным течением характерен для 
пациентов с преморбидными неустойчивыми и истеро-
возбудимыми особенностями личности.

При рассмотрении алкоголизма как экзо-эндоген-
ной системы (эндогенные предпосылки – экзогенная 
реализация – эндогенные механизмы биозависимо-
сти – экзогенный отказ от злоупотребления) можно 
сделать вывод, что ремиссия – это часть алкогольной 
системы, ремиссионные изменения личности явля-
ются следствием преморбидных и ситуационных 
факторов. При удлинении ремиссии роль ситуацион-
ных факторов снижается, преобладают личностные 
отклонения, которые имеют у больных алкоголизмом 
общие «ремиссионные» особенности, проявляющиеся 
в усилении тормозимых черт характера [26].

К внешним факторам формирования ремиссии 
при алкогольной зависимости относят социальный 
и семейный аспект. Прогностически благоприятным 
фактором является высокий образовательный уро-
вень [35, 37, 38, 41], стабильные брачные отношения 
[35, 36, 37], наличие в семье маленьких детей [35], 
высокий уровень доходов [41], регулярное посещение 
религиозных служб [35]. На поддержание ремиссии 
влияют и такие факторы, как: удовлетворение от 
рабочей деятельности; занятия физкультурой и 
спортом; хобби; участие в выполнении круга семей-
ных обязанностей во внерабочее время; отсутствие 
психотравмирующих ситуаций в семье и на работе; 
полный разрыв общения со злоупотребляющими 
алкоголь лицами; поддержка родственниками отказа 
от потребления спиртного [7]. Стабильность и дли-
тельность ремиссии при алкогольной зависимости 
прямо связаны с качеством жизни пациентов [40].

Трудность адаптации личности к трезвому образу 
жизни считают интегральным фактором возникно-
вения срывов ремиссии и рецидивов у пациентов с 
алкогольной зависимостью [22]. На формирование 
и стойкость ремиссии влияют также индивидуально-
психологические особенности личности пациентов 
в виде акцентуаций характера преимущественно 
эмотивного, циклотимного, неустойчивого и экзаль-
тированного типа. 

Л.К. Шайдукова (2002) рассматривает алкоголь-
ную зависимость как «болезнь адаптации»; у пациен-
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тов изначально были либо нарушения адаптационных 
механизмов (различные преморбидные акцентуации 
характера), либо выраженные алкогольно-личност-
ные трансформации [26]. Психосоциальная адаптация 
в ремиссии также остаётся патологической. Однако 
если в период злоупотребления нарушения адапта-
ции имели социально-конфликтную форму, то у этих 
пациентов в ремиссии нарушения адаптации обрели 
социально-приемлемую форму. 

Современный биопсихосоциальный подход 
предполагает комплексную оценку биологических, 
психопатологических, психосоциальных факторов на 
всех этапах становления ремиссии при алкогольной 
зависимости. Считается, что по мере формирования 
ремиссии прогностическое значение биологических 
факторов неуклонно снижается, уступая личностным 
и затем социальным факторам. При уже сформировав-
шейся ремиссии прогностическое значение оказы-
вают такие факторы, как устойчивость адаптации и 
поддерживающее лечение, при этом вновь актуализи-
руется роль биологических факторов (патологическое 
влечение к алкоголю и аффективные нарушения) [11].

На прогноз ремиссии также оказывает влияние 
длительность противоалкогольной терапии (так, при 
лечебном курсе длительностью до 3 месяцев последу-
ющие ремиссии обычно более продолжительны, чем 
при краткосрочной терапии около 1 месяца), а также 
регулярность и длительность (многие годы) поддер-
живающей терапии [11, 13, 33, 39, 41]. В достижении 
ремиссии при алкогольной зависимости большую 
роль отводят установке пациента на полный отказ от 
спиртного [11, 33], вере пациента в возможность до-
стижения поставленной цели и готовность работы над 
этой целью [38, 39]. В первый год отказа от алкоголя 
среди лечебных мероприятий ведущими являются 
поддержание установки на трезвость, лечение им-
пульсивности, депрессии, социальная поддержка [36]. 
Положительные результаты даёт длительное участие 
в работе группы анонимных алкоголиков [39]. 

Предпринимаются попытки анализа современных 
подходов к прогнозированию ремиссий при алкоголь-
ной зависимости [16]. Зарегистрирован патент на 
изобретение способа предупреждения рецидивов ал-
коголизма с ежемесячным определением содержания 
пролактина в плазме крови в период ремиссии. Пред-
ложена схема терапии тактивином в случае увеличения 
данного показателя не менее чем на 30 % от нормы [24]. 

Другой предложенный способ прогнозирования 
развития ремиссии при алкогольной зависимости 
предполагает проведение у пациента в течение 
первых 3 месяцев трезвости анализа следующих по-
казателей: тип течения; преморбидные личностные 
особенности; конституционально-личностный тип; 
изменение характера опьянения; длительность пред-
шествующих ремиссий; присутствие спонтанных 
ремиссий в анамнезе; частота и характер проявле-
ний патологического влечения к алкоголю; тяжесть 
депрессии; дисфории; внутреннее напряжение; пси-
хопатоподобные и психоорганические нарушения; 
астения; наличие критики к болезни и установки на 
трезвость; изменения личности в период ремиссии; 
проведение лечения сенсибилизирующими средства-

ми; назначение психотропных препаратов; представ-
ленность основных компонентов патологического 
влечения к алкоголю (эмоционального, вегетативно-
го, идеаторного и поведенческого). Для каждого при-
знака определяется прогностический коэффициент. 
Вероятность развития ремиссии при алкогольной 
зависимости рассчитывается по сумме коэффициен-
тов перечисленных факторов [25]. Предложенный 
вариант математического прогнозирования облегчает 
выбор условий лечения, оптимальную продолжитель-
ность пребывания больного в стационаре, разработку 
реабилитационной программы на постстационарный 
период, включающую социо- и психотерапевтические 
мероприятия, а также лекарственную терапию [10].

Определена статистически значимая вероят-
ностная зависимость длительности ремиссии от 
феноменологических (клинико-психопатологических 
и клинико-динамических) и нефеноменологических 
(особенностей социальной адаптации пациентов) 
характеристик психического состояния. Важным 
предиктором длительности ремиссии у военнослу-
жащих является тип приспособительного поведения 
личности [12].

В качестве эффективного инструмента объектив-
ной оценки качества ремиссии предложен интегратив-
ный подход с клинико-динамической, клинико-соци-
альной и психологической оценкой статуса пациента 
с алкогольной зависимостью в ремиссии [23]. Данный 
подход позволяет проводить динамическую оценку 
реадаптации больных алкогольной зависимостью, 
определяя ремиссию как компенсированную, субком-
пенсированную или некомпенсированную, с учётом 
количества баллов по шкале комплексной оценки 
психопатологических расстройств и по шкале общего 
клинического впечатления, уровня социального функ-
ционирования и субъективного восприятия качества 
жизни по шкале качества жизни (ВОЗ КЖ-100). 

Длительность ремиссии со стабилизацией психо-
патологических нарушений ассоциирована со степе-
нью биологического дефекта процессов метаболизма 
алкоголя. Для разработки современных способов кор-
рекции алкогольной зависимости актуальным стано-
вится поиск маркеров специфических биологических 
нарушений [27]. К биохимическим маркерам ремис-
сии у пациентов с алкогольной зависимостью относят 
снижение содержания ГАМК, изменение активности 
МАО-В и уровней аутоантител к NMDА-рецепторам и 
их субъединице NR2А в сыворотке крови [5].

Таким образом, данные отечественных и зару-
бежных исследований свидетельствуют о том, что на 
формирование длительных ремиссий при алкоголь-
ной зависимости оказывают влияние разнообразные 
факторы – биологические, личностные, социальные, 
терапевтические. Для каждого конкретного пациента 
многообразие данных факторов может рассматри-
ваться только комплексно. Индивидуальный диффе-
ренцированный подход при разработке и составлении 
терапевтических и реабилитационных программ для 
пациентов с алкогольной зависимостью позволяет не 
только снизить риск рецидива и улучшить качество 
жизни больных, но и оптимизировать расходы на 
оказание наркологической помощи. 
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