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ной трещины. Необходимо обратить внимание на па-
раректальные проявления болезни Крона, которые 
включают свищи, абсцессы, или изъязвления, в до-
полнение к стриктуре ануса.

Ректальное исследование проводится при инфор-
мированном согласии родителей (и пациента с 14 лет) 
лишь тогда, когда ребенку обеспечен максимальный 
комфорт [2]. Последнее время предпочитаем прово-
дить исследование детям с 1 до 7 лет под наркозом. 
Анальный канал, часто сжатый при введении пальца, 
должен расслабиться при отсутствии стенозирующе- 
го кольца, стриктуры или аганглионарного сегмента. 
Нормальная ампула свободно проходима для пальца 
исследующего, легко расширена и может содержать 
кал. Расширенная ампула, заполненная скопившимся 
в ней плотным калом, является признаком функцио-
нальной задержки калового содержимого. Могут паль-
пироваться внутренние трещины. Пальпация во всех 
направлениях исключает наличие крестцово-копчи- 
ковой тератомы или опухоли. Асимметрия заднего сво-
да кишки характерна для передней эктопии ануса.

Исследование живота может выявить пальпиру- 
емые расширенные петли сигмовидной и дистальной 
толстой кишки. Пальпируемые в толстой кишке кало-
вые массы при наличии пустой ампулы предполагает 
обструкцию опухолью или постнекротическими энтеро-
колитическими стриктурами. Область крестца должна 
быть исследована на предмет кожных признаков де-
формации нижних отделов позвоночника.

Лабораторные исследования. Биохимический ана-
лиз крови выполняется для исключения системных на-
рушений, наличие которых было заподозрено в про-
цессе сбора анамнеза или физикального исследования. 
Анализы включают: определение функции щитовид-
ной железы, концентрация кальция в сыворотке, уров-
ни электролитов, магния и мочевины. Анализ мочи и по-
сев ее на стерильность должны выполняться у всех 
детей, особенно если в анамнезе отмечен энкопрез.

Обзорная рентгенография живота может быть цен-
ным методом у детей, у которых затруднено исследо-
вание живота или для наблюдения за полноценностью 
эвакуации калового содержимого.

Рентгенография пояснично-крестцового отдела по-
звоночника или МРТ применяется для визуализации 
крестцовых позвонков (spina bifida). 

Исследование с бариевой клизмой без предвари-
тельной подготовки кишечника является доступным 
приемом для выявления переходной зоны аганглиоз-
ной кишки. Результат исследования может быть нор-

мальным при тотальном аганглиозе толстой кишки, 
но стриктура, появляющаяся после некротизирующе-
го энтероколита, выявляется легко. У здоровых детей 
диаметр прямой кишки превышает диаметр сигмо-
видной, при болезни Гиршпрунга наблюдается обрат-
ное соотношение [1].

Болезнь Гиршпрунга
Аноректальная манометрия и миография тазового 

дна применима для оценки релаксации внутреннего 
анального сфинктера и определении уровня давления 
в прямой кишке, осознаваемого пациентом, следова-
тельно, выполнима у старших детей. Она также иденти-
фицирует 25% детей с хроническими запорами, у кото-
рых отмечается парадоксальное увеличение давления 
внутреннего анального сфинктера во время дефека-
ции. В 30% выявляется спазм диафрагмы таза и пубо-
ректальной петли.

Ценность ректальной биопсии увеличивается при 
возможности определения ганглиозных клеток, так 
и на антихолинэстеразы, так как количество первых 
уменьшается, а содержание второй увеличивается 
при болезни Гиршпрунга. Ректальная биопсия также 
ценна у детей с болезнью Крона, амилоидозом, болез-
нях накопления липидов. Транспариетальная полно-
слойная биопсия может быть осуществлена для под-
тверждения того, что во время наложения разгрузочной 
колостомы при аганглиозе манипуляции осуществляют-
ся с нормальной кишкой.
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В настоящей статье представлен обзор литературы по имеющимся социально-ориенти- 
рованным методам лечения алкогольной зависимости. Были проанализированы электронные 



38

Обзоры и лекции

Высокий уровень употребления алкоголя – обще-
известная причина повышенного риска более 

чем 60 категорий заболеваний [5]. 
В Европе чрезмерное употребление алкоголя 

является вторым из основных факторов, приводящих 
к смерти и потере трудоспособности, после курения 
[39]. Высокий показатель употребления алкоголя 
является основной проблемой не только в отношении 
заболеваемости и смертности пациентов, но также 
в отношении последствий социального и экономиче-
ского характера. 

Кроме того, чрезмерное употребление алкоголя 
косвенно наносит вред окружающим людям. В ЕС 
это относится к 60000 новорожденных с пониженной 
массой тела, 16% случаев жестокого обращения с деть-
ми и невыполнения обязанностей по отношению к де-
тям, а также 5–9 млн детей в семьях, испытывающих 
негативное воздействие от употребления алкоголя. 
Значительная доля преступлений может быть припи-
сана чрезмерному употреблению алкоголя [5].

Несмотря на общеизвестный риск нанесения вре-
да, связанный с хроническим и чрезмерным употреб- 
лением алкоголя, терапию получает лишь малая часть 
пациентов с алкогольной зависимостью (АЗ). Более 

чем у 80% людей по всему миру АЗ остается не выяв-
ленной. В Европе лишь малая доля (8,3%) людей с диаг- 
ностированной АЗ получают какую-либо терапию [37].

Терапия обычно включает фазы: детоксикации, 
предотвращения рецидива и психосоциальные интер-
венции. 

Появляющиеся данные некоторых исследований 
подразумевают роль восстановления духовности при 
АЗ. Духовные изменения могут являться посредни- 
ками в обеспечении эффективности восстановления 
в субпопуляции злоупотребляющих ПАВ участвующих 
в социально-ориентированных методах лечения, ра-
ботающих в 12-шаговых программах, группах само- 
и взаимопомощи и др. [40].

Различают психосоциальные интервенции как са-
мостоятельный метод терапии, и мотивирующие, уси-
ливающие воздержание интервенции, к которым 
прибегают только в сочетании с медикаментозной те-
рапией.

В клинических условиях при терапии АЗ исполь- 
зуются различные виды психосоциальных интервен-
ций. Широко применяются когнитивно-поведенческая 
терапия, мотивационно-стимулирующая терапия, про-
грамма «12 шагов» и др. 

базы данных: «Current Contents», «ETOH», «Medline», «PsycInfo», «PubMed» с 1966 года. В обзор 
включены исследования по эффективности, анализу различных социально-ориентированных 
методов лечения алкогольной зависимости. Рассмотрены патогенетические механизмы и тео-
ретические аспекты различных социально-ориентированных методов лечения алкогольной 
зависимости. Произведено обсуждение активных компонентов групп самопомощи, роль со-
циальной поддержки, ориентации на цель и отношения при данных видах вмешательств. 
Представлены и обсуждены наиболее активные компоненты групп самопомощи в виде само-
эффективности, копинг-навыков и личностных характеристик. Показана эффективность 
данной группы методов в зависимости от индивидуальных клинических характеристик забо-
левания и особенностей его формирования. Проведен анализ показаний, ограничений при их 
применении. Проанализированы данные эффективности применения данных вмешательств 
при изолированных проблемах алкогольной зависимости, так и при наличии коморбидных 
расстройств.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, социально-ориентированные методы лече-
ния, обзор, эффективность. 
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ABouT The role of sociAlly-orienTed TreATmenTs 
for Alcohol dependence 

This article provides an overview of the available literature on social-oriented treatments for alcohol 
dependence. Electronic databases were analyzed: “Current Contents”, “ETOH”, “Medline”, “PsycInfo”, 
“PubMed” since 1966. The review includes studies on the effectiveness analysis of different social-
oriented methods of treatment of alcohol dependence. Was considered pathogenic mechanisms 
and theoretical aspects of various socially-oriented methods of treating alcohol dependence. Produced 
discussion of the active components of self-help groups, the role of social support, focus on the purpose 
and relationship with these types of interventions. Presented and discussed the most active components 
of the self-help groups in the form of self-efficacy, coping skills and personal characteristics. Was shown 
the efficiency of this group of methods, depending on the individual clinical characteristics of the disease 
and the characteristics of its formation. Spend analysis readings, restrictions on their use. Was analyzed 
the data of the effectiveness of these interventions in isolated problems of alcohol dependence, 
and the presence of comorbid disorders.

Key words: alcohol dependence, social-oriented therapies, review, efficiency.



39

Обзоры и лекции
Во время исследований не удается убедительно 

продемонстрировать превосходство одного вида психо-
социальных интервенций над другими. Они все оказы-
ваются одинаково эффективными, вследствие того, 
что содержат общие элементы, такие как обратная 
связь, совет, сочувствие и вера в собственные силы. 
Наиболее постоянным прогностическим фактором 
для результатов этих вмешательств является каче-
ство терапевтических отношений между терапевтом 
и пациентом. 

Общим для этих видов интервенций элементом 
является мотивационная оценка, которая поддержи-
вает пациента в достижении целей на пути к измене-
ниям. Кроме того, эти интервенции облегчают установ-
ление терапевтического альянса между специалистом 
оказывающим медицинскую помощь и пациентом и, 
таким образом, сходны с той деятельностью, которая 
обычно наблюдается в клинической практике специа-
листа, который осуществляет стандартную терапию 
хронических заболеваний, сочетая советы и меди- 
каментозную терапию. В повседневной клинической 
практике мотивационные и усиливающие воздержа-
ние интервенции могут считаться взаимозаменяемы-
ми, при условии, что они обеспечивают одинаковый 
подход в отношении поддержки пациента.

Цель этого обзора литературы в том, чтобы рас-
смотреть изданные исследования и сделать выводы 
об эффектах социально-ориентированных методах ле-
чения алкогольной зависимости для последующего 
обоснования их эффективного применения в клини-
ческой наркологии.

Для идентификации соответствующих исследо- 
ваний использовалась комбинация ключевых слов: 
«алкогольная зависимость», «употребление алкоголя 
с вредными последствиями», «злоупотребление алкого-
лем», «алкоголь», «хронический алкоголизм», «алкоголь-
ная интоксикация», «лечение», «психотерапия», «реаби-
литация», «профилактика», «ремиссия», «алкогольные 
проблемы», «социально-ориентированные вмешатель-
ства», «социальные программы», «группы самопомо-
щи», «группы взаимопомощи. 

В 2012 и 2016 годах произведен поиск электрон-
ных баз данных: «C�rrent Contents», «ETOH», «Medline», 
«Psy�Info», «P�bMed» с 1966 года. 

Были рассмотрены доступные исследования в дан-
ной области, которые включали не только зависимых 
от алкоголя, но и лиц со злоупотреблением. В обзор 
включены исследования по социально-ориентирован- 
ным видам вмешательств. 

Были рассмотрены результаты мета-анализов, 
обзоров литературы и диссертаций. Самыми важны-
ми критериями по результатам, включенных исследо-
ваниях, были изменения в потреблении алкоголя и свя-
занных с алкоголем проблем, продолжительность ре-
миссии. Субъекты в большинстве исследований были 
представителями из общей популяции, страдающие АЗ. 

Группы самопомощи, которые часто называют 
группами взаимоподдержки, являются ключевым ком-
понентом системы неофициальной заботы о людях 
с зависимыми формами поведения и психическими 

расстройствами. Фактически, люди посещают группы 
самопомощи (ГСП) для получения помощи при зависи-
мостях и психических нарушениях больше, чем суммар-
но индивидуальных врачей в сфере психического здо-
ровья [23]. В США 9% взрослых посещают группы Ано-
нимными Алкоголикам (AA) периодически в течение 
жизни [31] и почти 80% взрослых, которые обращают-
ся за помощью по поводу АЗ участвовали в группах AA 
[16]. Помощь в ГСП также очень распространена в Ка-
наде и Европе [19]. Кроме того, есть существенная 
связь между участием в ГСП с использованием про-
граммы «12 шагов» и благоприятными результатами ле-
чения зависимости, которая имелась у лиц с алкого-
лизмом и/или наркоманией различных возрастных 
категорий, а также с коморбидными психическими 
расстройствами [29]. Большая часть соответствующих 
исследований была проведена в США, но общие за-
ключения о преимуществах ГСП имелись в других 
странах [7].

Однако, до сих пор относительно немного известно 
об активных компонентах или социальных процессах, 
которые обеспечивают эффекты ГСП с использова- 
нием программы «12 шагов» [22]. Имеются четыре базо-
вые теории, которые определяют некоторые из актив-
ных компонентов, способствующие эффективному пси-
хосоциальному лечению синдрома зависимости (СЗ) 
и рассмотрены исследования, которые идентифици-
руют некоторые из вероятных активных компонентов 
ГСП. Несколько проблем выдвинуты на первый план, 
чтобы обратить внимание на потребность в понима-
нии роли и преимуществах ГСП для людей с СЗ.

Теоретические аспекты. Четыре главных теории 
представлены, чтобы идентифицировать некоторые 
из активных компонентов, которые, вероятно, защи-
щают людей от развития проблем зависимости от ПАВ 
и могут облегчить их решение. Эти теории – теория 
социального контроля, теория социального научения, 
поведенческая экономика или поведенческая теория 
выбора, теория стресса и копинга. Они идентифици-
руют сопоставимые защитные социальные процессы 
в нескольких областях жизни, включая семьи, социаль-
ным сети с окружением друзей и коллег по работе [29]. 
Эти теории также выдвигают на первый план некото-
рые из активных компонентов, в основе которых лежат 
базовые методы лечения СЗ, такие как когнитивно-
поведенческая терапия, лечение с помощью программы 
«12 шагов» и терапия повышения мотивации [9]. Соот-
ветственно, целесообразно предположить, что соответ-
ствующие активные компоненты могут влиять на эффек-
тивность SHGs.

Теория социального контроля. Согласно теории 
социального контроля, сильные связи с семьей, дру-
зьями, работой, религией и другими аспектами тради-
ционного общества заставляют людей участвовать 
в ответственном поведении и воздерживаться от не-
правильного употребления ПАВ. Эти связи охватывают 
мониторинг и направление поведения к приемлемым 
целям. Когда такие социальные взаимодействия будут 
ослаблены или отсутствуют, люди, менее вероятно, 
будут придерживаться обычных стандартов и иметь 
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тенденцию не участвовать в нежелательном поведе-
нии, таком как неправильное употребление алкоголя 
и наркотиков. Некоторые из причин слабой адаптации 
к существующим социальным стандартам – неадек-
ватный мониторинг и неправильное направление 
цели, включая семьи, которые испытывают недоста-
ток в единстве и структуре, друзья, которые поддер-
живают ненормативные ценности и участвуют в де-
структивном поведении, нехватка внимания, бдитель-
ности в работе и социальном окружении.

Теория социального научения. Согласно теории со-
циального научения зависимость от ПАВ формируется 
при определенных условиях, когда поведение взрос-
лых и сверстников становится образцом для подража-
ния. Эффекты моделирования начинаются с наблюде-
ния и имитации специфического поведения для опреде-
ленного ПАВ, поддерживаются подкреплением и ожи- 
данием положительных последствий от употребления 
ПАВ и достигают высшей точки при зависимости и зло-
употреблении [24]. В основном, эта теория предпола-
гает, что употребление ПАВ связано с положительны-
ми представлениями и ожиданиями о веществах, чле-
нах семьи и друзьях, которые вовлечены в модель 
зависимости. Наблюдение за сверстниками, употре-
бляющими алкоголь и наркотиками, может привить 
положительные предвкушения от эффектов этих ве-
ществ и предоставить модели, которые показывают, 
как получать и использовать их.

Поведенческая теория выбора. Ключевой эле-
мент социального контекста в поведенческой теории 
выбора – альтернативные вознаграждения, предо-
ставляемые действиями без употребления ПАВ. Эти 
вознаграждения защищают людей от воздействия ПАВ 
и возможностей их употребления, а так же от под-
держки и повышения количества употребления веще-
ства. Теория устанавливает тот эффективный доступ 
к вознаграждениям через доступность к образованию, 
работе, религиозной и социальной/региональной под-
держке, чтобы уменьшить вероятность выбора альтер-
нативных употреблению ПАВ способов поведения [6]. 
Например, физическая деятельность и употребление 
ПАВ могут и поднять настроение и уменьшить напря-
жение, что делает их функционально сходными. Во-
влеченность в физическую деятельность также вклю-
чает социальное взаимодействие с людьми, которые 
не употребляют алкоголь или наркотики, и укрепляют 
решение воздержаться от употребления этих веществ.

Стресс и копинг-теория. Стресс и копинг-теория 
определяют те напряженные обстоятельства жизни, 
которые приводят к дистрессу, дезадаптации и в ко-
нечном счете к неправильному употреблению ПАВ [20]. 
Семейные стрессоры, такие как физическое и сек- 
суальное насилие, непрерывный конфликт и нехватка 
единства и структуры, создают отчуждение и дистресс. 
Стрессоры жизни могут также вызвать тревогу, бро-
сая вызов самоидентификации человека тогда, когда 
проблемы в семье или на работе пробуждают сомне-
ния относительно самокомпетентности. Теория пред-
полагает, что стрессоры, наиболее вероятно, побуж-
дают к употреблению ПАВ импульсивных людей, ко- 

торые испытывают недостаток уверенности в себе 
и копинг-навыках, и пытаются избежать проблем и ди- 
стресса. Для этих людей употребление ПАВ – форма 
защиты, копинг, который предполагает самолечение, 
чтобы уменьшить одиночество и депрессию.

Таким образом, ключевые активные компоненты, 
устанавливаемые в соответствии с теорией социаль-
ного контроля, вовлекают взаимодействия или под-
держку, условия или цели и структуры контроля. Са-
мые важные активные компоненты социальной теории 
научения – наблюдение, поддержка семьи, соблюде-
ние и социальных норм и моделей, формирования ожи-
даний в отношении употребления ПАВ. Существенные 
активные компоненты поведенческой теории выбора 
способствуют причастности к полезным действиям, 
которые защищают людей от искушения употребить 
или неправильно употребить ПАВ. Стресс и копинг-
теория сосредотачиваются на активных компонентах 
развития уверенности в себе и копинг-навыков, что-
бы управлять рискованными ситуациями и общими 
стрессорами жизни. Хотя эти четыре теории имеют 
отличительные элементы они взаимосвязаны. Напри-
мер, ориентируемые на воздержание субъекты для 
подражания и причастность к полезным действиям, 
вероятно, увеличат социальное взаимодействие и со- 
здадут определенную структуру.

Активные компоненты групп самопомощи. В соот-
ветствии с теорией социального контроля, многие ГСП 
включают такие активные компоненты как поддерж-
ка, ориентация на цель и отношения, поддержка поло-
жительных социальных ценностей и важные сильные 
взаимодействия с семьей, друзьями, работой, духов-
ностью или религией [15]. После знакомства с теория-
ми социального научения или стресса и копинга, мно-
гие из этих групп выдвигают на первый план активные 
компоненты, такие как ориентация на воздержание, 
на субъекты для подражания, эффективность взаимо-
поддержки участников и копинг-навыки. Совместимые 
с поведенческой теорией выбора ГСП имеют тенден-
цию сосредотачиваться на таких активных компонен-
тах как обязательство в продуктивном наблюдении, 
включая социальную активность без приема ПАВ и по-
мощь другим в преодолении проблем зависимости.

Большинство эмпирической литературы в этой 
области сосредотачивается на ГСП, работающих по 
12-шаговой программе, прежде всего AA. Однако, 
есть некоторые соответствующие исследования дру-
гих видов групп, включая двойные фокус-группы, та-
кие как группы для восстановлении нескольких проб- 
лем (ГВНП) и группы для восстановления людей с пси-
хическими расстройствами.

Поддержка, ориентация на цель и отношения. ГСП 
могут быть охарактеризованы тремя наборами кри- 
териев, которые являются активными компонентами. 
Критерий отношений отражает качество интерперсо-
нальных отношений в группе и включает количество 
единства и поддержки. Критерий ориентации на цель 
отражает ключевые области, в которых группа поощ- 
ряет личностный рост, ответственность, самораскры-
тие и духовность. Критерий поддержки показывает 
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степень, в которой группа воплощает ясные ожидания 
и обеспечивает эффективную структуру или контроль 
индивидуального поведения. Этот набор критериев 
составляют активные компоненты, которые могут под-
держать или ограничить влияние группы на результа-
ты каждого участника.

В исследование четырех групп AA, в которых оце-AA, в которых оце-, в которых оце-
нили эти критерии, нашли, что группы имели от уме-
ренного до высокого акцента на критерии отношений 
(единство и выразительность), аспекты управления 
целью (независимость, самооткрытие и духовность) 
и поддержки [28]. В среднем, международные группы 
роста (GROW) также имеют тенденцию устанавливать 
благосклонные, направленные на цель и хорошо орга-
низованные социальные условия, ориентированные 
на личностный рост участников [35]. Вообще, члены 
групп с этими особенностями имеют тенденцию сооб-
щать о большем удовлетворении и благосостоянии 
и получать хорошие результаты [29].

В соответствии с этими результатами, у людей, ко-
торые больше вовлечены в группы с 12-шаговыми 
программами, вероятно, будет большее число друзей 
и большей поддержки от этих друзей. Например, па-
циенты с СЗ, которые были больше вовлечены в группы 
с 12-шаговыми программами, сообщили об улучше-
нии, по сравнению с начальным уровнем через 1 год, 
количества и частоты контактов с друзьями и улуч- 
шении отношений с ними. Включенность в группы 
с 12-шаговыми программами была связана с мень-
шим количеством употребления ПАВ в течение 1 года 
[19]. Кроме того, предварительное заключение пока-
зывает, что увеличение духовности при вовлечении 
в группы с 12-шаговыми программами, может опре-
делять часть эффекта воздержания [40].

Люди и с СЗ, и с психическими расстройствами 
противостоят множественным вызовам во время ре-
миссии. Таким образом, социальная поддержка может 
быть более важным активным компонентом в группах 
для людей с двойным диагнозом, чем традиционные 
группы с 12-шаговыми программами. В исследовании 
ГВНП участники этих групп отмечали высокие уров- 
ни социальной поддержки, более регулярно и меньше 
употребляли ПАВ в течение последующего года [33]. 
Больше социальной поддержки коррелировало с мень-
шим количеством употребления ПАВ в течение после-
дующего года. Духовность также объясняет часть ассо-
циации между присоединением к ГВНП и увеличением 
участников с положительным здоровым поведением 
[26]. Эти результаты предполагают, что поддержка 
и ориентация на цель, представленные духовностью, 
являются активными компонентами, которые объяс-
няют снижение употребления ПАВ и улучшение функ-
ционирования у людей с двойственным диагнозом.

Модели норм и ролей. Социальный контроль и со-
циальные теории научения подчеркивают важность 
норм и ролей для подражания. Хотя групповые модели 
норм и ролей могут подчеркнуть проблемы неупотреб- 
ления и навредить снижению употребления, в огром-
ном большинстве групповые тренинги, работающие 
по программе «12 шагов», отражают ориентацию на воз-

держание, которое является доминирующим в ориен-
тации на цель и ключевым активным компонентом 
этих групп. Таким образом, как ожидается, люди, ко-
торые больше включены в группы с программами 
«12 шагов», имеют тенденцию иметь больше друзей, ко-
торые воздерживаются от алкоголя, наркотиков и ока-
зывают определенную поддержку для воздержания. 
По сравнению с изначальным уровнем, в течение по-
следующего года у лиц с зависимостью от ПАВ, боль-
ше вовлеченных в группы с программами «12 шагов», 
сообщили о меньшем количестве друзей, которые 
употребляли алкоголь или наркотики и друзей, кото-
рые поддерживали ремиссию и восстановление. Под-
держка друзей, способствующая воздержанию, частич-
но обусловлена причастностью к группам с 12-шаговой 
программой и снижала актуальность зависимости [19]. 
Больше контактов с лицами из группы поддержки 
и друзьями из программы «12 шагов» было также свя-
зано с более высокой вероятностью воздержания 
пациентов с зависимостью от алкоголя спустя 2 года 
после выхода из острого эпизода опеки [22].

Поощряя дружбу, ориентируемую на воздержание, 
причастность к группам «12 шагов» можно оградить 
людей от отрицательного влияния друзей злоупотре-
бляющих алкоголем. В этом отношении, клиенты, со-
циальные сети которых были очень благосклонны 
к употреблению, при включении в лечение и регуляр-
ное посещение AA, более вероятно, были абстинен- 
тами и употребление было менее тяжелым по коли- 
честву дней в течение 3-летнего периода [30]. В другом 
лонгитюдном исследовании, те, кто больше придер-
живался AA для того, чтобы уменьшить питье, имели 
более высокий процент друзей, которые поощряли сни-
жение употребления и более низкий процент пьющих, 
кто имел более тяжелые проблемы, и прогнозируемое 
воздержание за последующий 1-летний и 3-летний пе-
риод. По сравнению с людьми, у которых не было под-
держки AA, те, кто получил такую поддержку между 
1- и 3-летними периодами, более вероятно, были абсти-
нентами за 3-летний период [9].

За 5-летний период эти субъекты с регулярным 
посещением AA имели в два раза больше друзей, ко-AA имели в два раза больше друзей, ко- имели в два раза больше друзей, ко-
торые поддерживали сокращение или уход от питья, 
чем люди с низким и незначительным посещением, 
и у них были самые большие периоды воздержания. 
Группа людей, которые посещали AA часто, поддержи-AA часто, поддержи- часто, поддержи-
вала воздержание даже при том, что у них были неко-
торые тяжело пьющие и потребители наркотиков в их 
социальной сети. Ориентируемая на воздержание 
поддержка AA была активным компонентом, который 
защищал этих людей от потенциального негативного 
влияния их социальной сети. Поддержка AA также 
является посредником и объясняет часть отношений 
между причастностью к AA и уменьшением алкоголь-AA и уменьшением алкоголь- и уменьшением алкоголь-
ных проблем и ремиссией [ 21].

Группы с 12-шаговыми программами и аналогич-
ные специализированные группы, такие как ГВНП, 
ориентированные на нормы воздержания и субъек-
тов для подражания, отражают один важный актив-
ный компонент. Кроме того, эти группы охватывают 
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нормы и субъектов для подражания, кто поддерживает 
приверженность предписанным режимам лечения 
и обучает способам управлять психическими наруше-
ниями. Соответственно, последовательное участие 
в группах ГВНП было связано с лучшей привержен- 
ностью режимам лечения, меньшему количеству пси-
хических нарушений и более низкой вероятности гос- 
питализации [2].

Причастность к полезным действиям. Другой актив-
ный компонент многих ГСП определяет их роль в при-
влечении участников, не употребляющих ПАВ, и их по-
лезную социальную поддержку, например, функциони-
рование домашних групп, коллективов и сообществ. 
Участники, которые больше вовлечены в группы встреч 
и поддержки, быстрее достигнут и более длительно бу-
дут поддерживать ремиссию [21]. Причастность к ре-
лигиозным группам и общеобразовательным органи-
зациям также связана с более высокой вероятностью 
успешной ремиссии. Фактически, причастность к со-
обществу предиктировала 1-летнюю ремиссию у за-
висимых от ПАВ субъектов, независимо были они 
участниками AA/NA или выступали в роли поддержки. 
Помогая участникам больше социально интегриро-
ваться, группы взаимопомощи увеличивают вероят-
ность длительной абстиненции [36].

ГСП также предоставляют участникам возмож-
ность помочь другим людям в потребности, которая 
имеет тенденцию увеличивать смысл поддержки цели 
и личной ответственности, вознаграждения за сохра-
нение трезвости и необходимость в выздоровлении 
[40]. В исследовании, базирующемся на данных проек-
та MATCH, показано, что субъекты, которые выступали 
в роли спонсоров или были заняты в помощи другим 
алкоголикам, менее вероятно вернутся к возобнов-
лению употребления [2]. Точно так же по сравнению 
с участниками ГВНП, у которых менее четким было раз-
деление на группы встреч и помощи другим, участни-
ки, более вовлеченные в эти действия, более вероятно, 
будут иметь ремиссию в течение 1-летнего периода 
[21, 40]. Индивидуумы в интернациональных группах 
роста, которые оказывают информационную поддерж-
ку и руководство другими участниками группы, также 
намного улучшают свое социальное функционирова-
ние. Кроме того, участники группы, которые оказы- 
вают поддержку, могут быть более успешными, чем 
участники, которые просто получают поддержку [17].

Спонсоры предоставляют другим участникам под-
держку и руководство, инструкцию по программе 
«12 шагов», подсказки, чтобы помочь продлить ремиссию, 
улучшить эффективность кризисных вмешательств 
и отношений. Оказание помощи может улучшить чув-
ство собственного достоинства у спонсоров и социаль-
ное положение, усилить социальную сеть спонсора 
и обеспечить модель успешного обязательства вести 
трезвый образ жизни. Соответственно, участники ГСП, 
которые становятся спонсорами, более вероятно, под-
держат ремиссию, чем те, кто этого не делает. Факти-
чески в течение 10-летнего периода, примерно 91 % лиц, 
которые спонсировали других участников AA на про-AA на про- на про-
тяжении всего периода были в ремиссии [4].

Поддержка самоэффективности и копинг-навыки. 
Активные компоненты ГСП, рассматриваемые к на-
стоящему времени, имеют тенденцию увеличивать мо-
тивацию для выздоровления, самоэффективность, 
сопротивление употреблению ПАВ и эффективность 
копинг-навыков. Наиболее актуальной является ори-
ентировка на то, чтобы сосредоточиться непосред-
ственно на самоэффективности и копинг-навыках, 
наиболее активных компонентах, которые связаны 
со стрессом и копинг-теорией.

Присоединение к AA связано тенденцией повы-AA связано тенденцией повы- связано тенденцией повы-
шения самоэффективности участников и мотивации 
для ремиссии. Например, анализ 16-летний катамнез 
у первичных пациентов с АЗ показал, что участие в AA 
в течение первого года коррелировало в последую-
щем с большей самоэффективностью и способностью 
сопротивляться употреблению алкоголя в рискован-
ных ситуациях в течение 1-, 8- и 16-летний периодов. 
В свою очередь, самоэффективность была связана 
с меньшим количеством употребления алкоголя в те-
чение 1-го года и меньшим количеством алкогольных 
проблем в течение 16 лет [29].

Точно также анализ данных проекта MATCH по- 
казал, что участие в AA было положительно связано 
с самоэффективностью, чтобы избежать употребле-
ния. Самоэффективность предиктировала более вы-
сокую вероятность ремиссии и обусловливала часть 
ассоциации между участием в AA и ремиссией [12]. 
Посещение AA в течение 6 месяцев предиктировало 
самоэффективность, как фактор ремиссии на протя-
жении 9 месяцев, а также ремиссию в течение 15 ме-
сяцев. Самоэффективностью, чтобы избежать упот- 
ребления, объясняется часть эффекта участия в AA 
для обеспечения ремиссии в обоих группах лиц с ме-
нее тяжелой (Тип A) и более тяжелой (Тип B) АЗ [8].

Исследование, которое оценило пациентов при 
лечении 12-шаговой программой во время лечения 
за 1- и 6-месячные периоды, сосредоточилось на не-
скольких общих факторах изменений, включая само-
эффективность, мотивацию к воздержанию, оценке 
вреда из-за употребления ПАВ и активного когнитив-
ного и поведенческого копинга. Большая принадлеж-
ность к AA после лечения в течение месяца была связа-AA после лечения в течение месяца была связа- после лечения в течение месяца была связа-
на с увеличениями изменений этих факторов и с луч-
шими 1-и 6-месячными результатами по употреблению 
алкоголя. Кроме того, эти общие факторы, вероятно, 
объяснили весь эффект 6-месячной ремиссии после 
участия в AA [3].

Копинг-навыки. Принадлежность к ГСП с 12-ша- 
говым программам предполагает больше полагаться 
на копинг-ответы, направленные на снижение употреб- 
ления ПАВ. Например, люди, которые в большей мере 
вовлечены в АА, скорее всего, опираются на копинг-
навыки, направленные на контроль употребления ПАВ, 
проведение времени в трезвости с не употребляющи-
ми алкоголь друзьями, обращение за советами о том, 
как решать свои проблемы употребления и награжде-
ние себя за попытку прекратить употребление [32]. 
Активные ингредиенты ГСП, которые способствуют 
улучшению копинг-навыков, включают моделирование 
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навыков отказа употребления ПАВ, идеи о том, как 
управлять ситуаций индуцирующей рецидив и практи-
ческие советы для борьбы с жаждой.

Участие в ГСП также связано с улучшением общих 
копинг-навыков. Это подразумевает увеличение роли 
подхода активного преодоления и снижение актуаль-
ности стратегии избегания [3]. 3-летний период наблю-
дения за лицами, которые обратились за помощью 
с проблемами, связанными с алкоголем, обнаружили, 
что те, кто присутствовал на группах АА, как правило, 
больше полагались на менее продуктивные копинг-
стратегии избегания [19]. В другом исследовании, 
в котором было больше лиц, имеющих отношение 
к 12-шаговым группам, повысилась позитивная само-
актуализация и актуальность копинг-стратегии реше-
ния проблем. Этот подход с копинг-ответами объяс- 
няет часть эффектов по сокращению употребления 
ПАВ принадлежностью к группам [19].

ГСП также закрепляют копинг-навыки у лиц с ко-
морбидными расстройствами, в частности путем пре-
доставления возможности поделиться информацией, 
участвовать во взаимном обучения и приобретения 
новых установок и навыков. Например, пациенты с за-
висимостью от ПАВ или посттравматическим стрессо-
вым расстройством (ПТСР), которые больше вовлечены 
в 12-шаговые групповые программы во время лече-
ния больше полагались на положительную переоцен-
ку и решения проблем, и меньше на эмоциональную 
разрядку после лечения [14]. В исследовании, кото-
рое было сосредоточено на активных ингредиентах 
ГВНП, показано, что члены, которые более активно 
занимались взаимным обучением и моделированием 
ситуаций путем обмена информацией, и разработкой 
новых подходов и навыков, более вероятно, были абсти-
нентами при 1-летнем наблюдении [2].

Активные ингредиенты и их последствия. Хотя есть 
сильные улики о некоторых из вероятных активных 
ингредиентах ГСП с 12-шаговыми программами, имеет-
ся ряд вопросов, которые остаются не решенными.

Предыдущие исследования были сосредоточены 
на одном или нескольких из вероятных активных ингре-
диентах ГСП, но исследователи не оценили полный 
спектр факторов, которые сравнивали их относитель-
ную силу в прогнозировании ремиссии. Комплексная 
инвентаризация некоторых из активных ингредиен-
тов ГСП делает акцент на трех процессах социального 
управления (поддержка, направление цели и структура), 
трех аспектах теории социального научения (ремиссия – 
ориентированная на нормы и модели, ожидания нега-
тивных последствий употребления ПАВ), два поведен-
ческих процесса выбора (обеспечение подкрепления 
за воздержание и участия в мероприятиях свобод- 
ных от ПАВ) и трех аспектов стресса и теория копинга 
(идентификация ситуации повышенного риска и стресса, 
формирование самоэффективности и эффективных 
копинг-навыков).

После того, как активные ингредиенты ГСП могут 
быть измерены, можно будет рассмотреть, насколь- 
ко хорошо и последовательно различные типы групп 
используют их, и в какой степени они связаны с по-

следствиями для конкретных групп лиц. Такой пере-
чень может быть использован для изучения законо-
мерностей активных ингредиентов в одном типе групп 
(абстиненты, например АА) и их вариаций в разных 
модификациях [абстиненты, например между АА и АН 
или ГВНП]. Что касается результатов, больше удовлет-
ворены и получают больше преимуществ в ГСП участ-
ники, которые относительно благополучные, целена-
правленные и структурированные, как это было пред-
ложено некоторыми исследованиями [17]. 

Индексы группы, как ключевые активные ингре-
диенты участия. Несколько критериев были разрабо-
таны для оценки принадлежности к ГСП с 12-шаговой 
программой, особенно к АА. Эти критерии направле-
ны на такие показатели, как самоидентификация 
с группой, общение с членами группы, чтение литера-
туры по 12-шаговой программе и работе по шагам, 
поддержка и взаимодействие с поддерживающим, 
обеспечение переговоров в группе, выполнение ра-
бот по обслуживанию, перепрофилирование в поддер-
живающего, имеющего духовное пробуждение [19]. 
Эти показатели являются отдаленными результата- 
ми группового участия и, в то же время, активными 
ингредиентами, которые предвещают положительные 
результаты в употреблении ПАВ [11]. Кроме того, одоб- 
рение философии 12-шаговой программы и участия 
в рекомендованных 12-шаговой программой деятель-
ности были определены в качестве посредников ито-
гов 12-шагово-ориентированной терапии для кокаи-
новой зависимости [27].

С концептуальной точки зрения, самоидентифи-
кация в качестве члена группы является показателем 
связи, чтение литературы по 12-шаговой программе, 
работа по шагам, повышение духовности или вера 
в высшие силы руководят целью; общение с членами 
группы связанное с общей и конкретной поддержкой 
в ремиссии обеспечивает подражание модели ориен-
тированной на воздержание. Эти показатели принад-
лежности к ГСП, требуют улучшенного дальнейшего 
рассмотрения в качестве активных ингредиентов, ко-
торые предсказывают результаты употребления ПАВ.

Есть типичное прогрессирование, когда связующий 
и поддержка (самоидентификация членов группы, обще-
ние с членов группы) образуют едино, а затем, получая 
такие ролевые модели абстинент-ориентированных вы-
полняют работы по поддержке. Или более активное 
участие в групповых встречах является необходимой 
предпосылкой для более сильной связи с группой. 
Для показателей принадлежности предикторами 
являются повышение самоэффективности и копинг-
навыков. В этом ключе, хотя 12-шаговые группы под-
черкивают бессилие перед употреблением ПАВ, итог 
группы связан с повышением самоэффективности 
для воздержания от употребления ПАВ. 

С этим связан вопрос, в какой степени вариации 
этих показателей связаны с принадлежностью или 
активными ингредиентами в различных видах ГСП. 
Любое подкрепление делает акцент на «повышении 
самооценки и независимости или влияния этих двух 
активных ингредиентов» [21].
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Роль личностных характеристик. Некоторые лица 

могли быть особенно открыты для влияния активных 
ингредиентов и противостоять другим. Например, 
по сравнению с мужчинами, женщины более гибко 
могли реагировать на поддержку, направление и цели 
работы в ГСП, а также ролевую модель трезвости, 
вознаграждение за социальную активность, формиро-
вание самоуважения и копинг-навыки. В более широ-
ком смысле, это их специфические личностные харак-
теристики для повышения интеграции в ГСП. В связи 
с этим, духовность/религиозность, вероятно, связана 
с улучшением результатов работы групп по программе 
«12 шагов», возможно, потому что люди, которые имеют 
сильные духовные/религиозные убеждения, более осве-
домлены о признании своих внутренних переживаний 
и больше способны противостоять их влиянию [10]. 
Таким образом, духовность/религиозность может по-
вышать у физических лиц в ГСП активные ингредиен-
ты, которые способствуют повышению эффективнос- 
ти решения проблем зависимости и копинг-навыков.

Обращаясь к другому примеру, люди с более тя-
желыми и хроническими нарушениями могут ответить 
по-другому на участие в ГСП, чем лица с менее значи-
мыми изменениями личности. В этом отношении, бо-
лее измененный Тип В может присоединиться и извлечь 
больше выгоды из поддержки и структуры ГСП, чем 
это делает менее поврежденный Тип А, возможно по-
тому, что они имеют меньшую самоэффективность, 
менее развитые копинг-навыки и чувствуют в этих 
группах себя, как дома. Присоединение к ГСП может 
предоставить Типу В ресурсы, необходимые для под-
держания ремиссии, тогда как Тип А имеет больше 
личных ресурсов и менее уязвим для рецидива, 
в меньшей степени зависят от внешних ресурсов для 
поддержания хороших результатов [34].

Тем не менее, некоторые люди с употреблением 
ПАВ и психическими расстройствами, особенно рас-
стройствами личности, не имели большой пользы 
от ГСП, по сравнению с индивидуумами только с СЗ 
от ПАВ. Например, люди с СЗ и большим депрессив-
ным эпизодом менее вероятно имеют друзей из про-
граммы «12 шагов» и получат поддержку; что еще более 
важно, они не извлекают выгоду из контактов с дру-
зьями из программы «12 шагов» или поддержки. У де-
прессивных личностей есть небольшие интерперсональ-
ные проблемы, которые могут отягощать знакомство 
с новыми друзьями из программы «12 шагов», и они 
могут испытать изоляцию и тревогу, которые мешают 
приобретать поддержку и участвовать в активных со-
циальных действиях [1].

Многие люди, которые участвуют в ГСП, проходи- 
ли также и другие виды лечения. В принципе, эти два 
источника помощи могли самостоятельно способ-
ствовать улучшению результатов и они могли либо 
усиливать или ослабить друг от друга. Участие в про-
фессиональном лечении, особенно в лечении, ориен-
тированном на принципы программы «12 шагов», име-
ли тенденцию увеличивать вероятность присоедине-
ния к ГСП с программой «12 шагов» и получали выгоды 
от этого [1]. 

Может ли причастность к ГСП иметь негативные 
влияния, и если так, то как такие эффекты могут быть 
устранены? Большое количество литературы в этой 
области сосредоточилось на преимуществах ГСП, 
но также имеется некоторая критика. Проблемы, ко-
торые поднимаются в этом аспекте включают очевид-
ное принуждение присутствовать на встречах, чрез-
мерно сильное сопротивление, которое может социа-
лизировать личность, которая может стать чрезмерно 
зависимой от группы, формирование потенциала для 
психологических негативных последствий из-за эмо-
циональной интенсивности обсуждений группы, поощ- 
рение во время обучения статуса личности в роли 
больного, у которой уже есть болезнь и пожизненная 
проблема аддикции, связанная с акцентом на беспо-
мощности, особенно у женщин [33].

Эти критерии подчеркивают возможность негатив-
ных эффектов участия в группе. В этом ключе среди 
пациентов с ПТСР, которые были алкоголиками/нар-
команами, участие в ГСП было связано с меньшим ко-
личеством срывов в течение 1- и 2-летнего периода. 
Однако, для пациентов, которых не идентифицирова-
ли, как алкоголиков/наркоманов, участие в ГСП было 
связано с большим количеством нарушений в обоих 
этих периодах [14]. Более широко, если ГСП имеют ле-
чебную силу и способствуют усовершенствованию лич-
ностей, вероятно, время от времени, они также имеют 
негативные влияния и могут поспособствовать усиле-
нию употребления ПАВ и/или психических нарушений.

У 7–15% пациентов, которые участвуют в психосо-
циальной терапии СЗ от ПАВ, результаты могут быть 
хуже, чем раньше. Возможные, связанные с лечением 
предикторы ухудшения, включают в себя отсутствие 
акцентов на активных ингредиентах лечения; то есть 
нехватка мониторинга и контроля, нехватка целевого 
руководства представлено низкими или несоответ-
ствующими ожиданиям изменениям; противостояние 
и критика, а не поддержка; моделирование девиант-
ного или проблемного поведения, а не воздержа- 
ние; экспрессия стигмы вместо создания увереннос- 
ти в себе [29].

Соответственно, необходимы исследования, чтобы 
изучить распространенность потенциальных негатив-
ных влияний, связанных с ГСП, разъяснить степень, 
до которой нехватка акцента на активных компонентах 
ГСП предиктирует эти эффекты и идентифицирует под-
ходы, чтобы предотвратить и противодействовать им.

Активные компоненты, которые характеризуют ГСП, 
связаны концептуально с активными компонентами 
других социальных контекстов общей среды, таких 
как семья, друзья и рабочее место. Один пример про-
цитированный ранее, что вовлечение в ГСП и модели 
ориентированные на воздержание и нормы, влекут 
за собой возможность противодействовать потен- 
циальным негативным влияниям друзей, которые 
являются потребителями ПАВ.

Совместимые с этими теориями, ключевые набо-
ры активных компонентов также увеличивают разра-
ботку личностных и социальных ресурсов, которые за-
щищают индивидуума от возобновления употребления 
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ПАВ, используют и продвигают процесс восстановле-
ния. Эти компоненты вовлекают социальные связи 
и контроль, моделирование и ориентацию на воздер-
жание, причастность к выполнению действий и форми-
рованию чувства собственного достоинства и копинг-
навыков [29]. Члены семьи, которые усиливают се-
мейные социальные связи, целевое руководство 
и контроль, поддерживают ориентированные на воз-
держание нормы и модели, стимулирование вовлече-
ния в социальные и рекреационные занятия, восста-
новление личностной самоэффективности и копинг-
навыков повышает вероятность стойкой ремиссии и, 
в конечном итоге, долгосрочное воздержание. Точно 
так же друзья и сверстники, которые используют по-
зитивное руководство и контроль, поддерживают тра-
диционные социальные ценности и вовлекают лич-
ность в полезные действия, имеют тенденцию оказы-
вать позитивное влияние на восстановление.

Эти идеи совместимы с критическими коэффициен-
тами, лежащими в основе устойчивого восстановле-
ния для личностей с аддиктивными нарушениями, ко-
торые включают формирующиеся новые социальные 
связи и получающие поддержку, управление или конт- 
роль, причастность к замене на полезные действия 
и получение длительного источника надежды или вдох-
новения [38]. Они указывают на потребность узнать, 
насколько влияние ГСП на ремиссии зависит от тех же 
самых активных компонентов, которые лежат в основе 
благоприятных воздействий семьи и социальных сетей. 

Есть разумные доказательства того, чтобы пока-
зать, как поддержка, целевое руководство и структу-
ра, ориентированная воздержанием на нормы и образ-
цы для подражания, причастность к альтернативным 
полезным действиям и акцентирование на самоэффек-
тивности и копинг-навыках, являются некоторыми из 
активных компонентов, ответственных за позитивное 
влияние ГСП. Поскольку большая часть существующих 
исследований была проведена на ГСП с 12-шаговыми 
программами в США, нужно рассмотреть, относятся ли 
ключевые результаты к более широкому диапазону ГСП 
в разнообразных культурных контекстах. Проблема 
включает степень, до которой определенные компо-
ненты могут быть особенно важными в определенных 
типах ГСП, таких как ориентированные на воздержа-
ние нормы и модели в группах «12 шагов» и формиро-
вание самоэффективности и копинг-навыков.

Другая важная проблема должна рассмотреть 
теории и потенциальные активные компоненты, кро-
ме представленных в данном обзоре. Например, опре-
деленные действия в AA, такие как проведение ду- 
ховного возрождения и разработка альтернативного 
образа жизни, были связаны с копинг-процессами, 
идентифицированными в транстеоретической модели 
изменений, таких как «самооценка» и социальное воз-
рождение [13]. Освещая важность внутренних психо-
логических процессов, таких как отношения и наме-
рения, как ключевые предикторы поведения, теория 
аргументированного действия и запланированного по-
ведения [25] предлагают, чтобы шаблоны коммуника-
ции, которые продвигают эти процессы, могли быть 
ключевыми активными компонентами из ГСП.

Поскольку к этим проблемам обращаются, нужно 
сохранить широкую перспективу на принципах, ко- 
торые лежат в основе активных компонентов. В этом 
отношении, вероятно, что компоненты, такие как це-
левое руководство, нормы, модели и полезные дей-
ствия будут эффективны в разнообразных группах 
и культурных контекстах даже при том, что акцент на 
определенных целях, нормах и действиях, вероятно, 
изменится. Таким образом, ориентированные на воз-
держание модели, вероятно, продлят воздержание, 
тогда как модели сокращения вреда, вероятно, обес- 
печат сокращение вреда; в этих случаях результаты 
были бы совместимы с идеей, что доминирующие нор-
мы группы и модели – ключевые активные компонен-
ты. Будущее исследование по этим проблемам может 
помочь идентифицировать активные компоненты и ле-
чебные социальные процессы, которые распростра-
нены в ГСП, при традиционном лечении и отношения 
с членами семьи и друзьями и лежат в основе долго-
срочных возможностей аддиктивных расстройств.

Литература

1. A comparative eval�ation of s�bstan�e ab�se treatment. 
S�bstan�e ab�se treatment �an enhan�e the effe�tiveness 
of self-help gro�ps / K. H�mphreys [et al.] // Al�ohol Clin. Exp. 
Res. – 1999. – Vol. 23. – P. 558–63.

2. Adherence to medi�ation regimens and parti�ipation 
in d�al-fo��s self-help gro�ps / S. Mag�ra [et al.] // J. Psy�hiatr.
Serv. – 2002. – Vol. 53. – P. 310–16.

3. Affiliation with Al�oholi�s Anonymo�s after treatment: 
a st�dy of its therape�ti� effe�ts and me�hanisms of a�tion / 
J. Morgenstern [et al.] // J. Cons�lt. Clin. Psy�hol. – 1997. – 
Vol. 65. – P. 768–77.

4. Alcoholism treatment: a ten-year follow-�p st�dy / 
G. M. Cross [et al.] // Al�ohol Clin. Exp. Res. – 1990. – Vol. 14. – 
P. 169–73.

5. Anderson, P. Al�ohol in E�rope. A p�bli� health perspe�tive / 
P. Anderson, B. Ba�mberg // A report for the E�ropean 
Commission. London, UK: Instit�te of Al�ohol St�dies. – 
2006. – 420 p.

6. Bickel, W. K. Reframing Health Behavior Change 
with Behavior E�onomi�s / W. K. Bi�kel, R. E. V��hini�h // 
Mahwah, N. J., Erlba�m. – 2000.

7. Bodin, M. C. Predi�tors of abstinen�e and non-problem 
drinking after 12-step treatment in Sweden / M. C. Bodin, 
A. Romelsjo // J. St�d. Al�ohol. – 2006. – Vol. 67. – P. 139–46.

8. Bogenschutz, M. P. Examining the effe�ts of al�oholism 
typology and AA attendan�e on self-effi�a�y as a me�hanism 
of �hange / M. P. Bogens�h�tz, J. S. Tonigan, W. R. Miller // 
J. St�d. Al�ohol. – 2006. – Vol. 67. – P. 562–567.

9. Bond, J. The persistent infl�en�e of so�ial networks 
and Al�oholi�s Anonymo�s on abstinen�e / J. Bond, L. A. Kask�tas, 
C. Weisner // J. St�d. Al�ohol. – 2003. – Vol. 64. – P. 579–88.

10. Carrico, A. W. Spirit�ality/religiosity promotes a��eptan�e-
based responding and twelve-step involvement / A. W. Carri�o, 
E. V. Gifford, R. Moos // Dr�g Al�ohol Depend. – 2007. – Vol. 89. – 
P. 66–73.

11. Cloud, R. N. What is Al�oholi�s Anonymo�s affiliation? / 
R. N. Clo�d, C. H. Ziegler, R. D. Blondell // S�bst. Use Mis�se. – 
2004. – Vol. 39. – P. 1117–1136.

12. Connors, G. J. A longit�dinal model of intake sympto- 
matology, AA parti�ipation, and o�t�ome: retrospe�tive st�dy 
of the proje�t MATCH o�tpatient and after�are samples / 
G. J. Connors, J. S. Tonigan, W. R. Miller // J. St�d. Al�ohol. – 
2001. – Vol. 62. – P. 817–825.



46

Обзоры и лекции
13. DiClemente, C. C. Al�oholi�s Anonymo�s and the str��t�re 

of �hange // Resear�h on Al�oholi�s Anonymo�s: Opport�nities 
and Alternatives. New Br�nswi�k, N. J.: R�tgers Center of Al�ohol 
St�dies. – 1993. – P. 79–97.

14. During treatment �hanges in s�bstan�e ab�se patients 
with posttra�mati� stress disorder: relationships to spe�ifi� 
interventions and program environments / P. C. O�imette 
[et al.] // J. S�bst. Ab�se Treat. – 1998. – Vol. 15. – P. 555–64.

15. Emrick, C. D. Al�oholi�s anonymo�s and other 12-step 
gro�ps / C. D. Emri�k, J. S. Tonigan // Ameri�an Psy�hiatri� 
Asso�iation Textbook of S�bstan�e Ab�se Treatment. Washington, 
DC: Ameri�an Psy�hiatri� Asso�iation. – 2004. – P. 433–43.

16. Estimating the effe�t of help seeking on a�hieving 
re�overy from al�ohol dependen�e / D. A. Dawson [et al.] // 
J. Addi�tion. – 2006. – Vol. 101. – P. 824–34.

17. Giving and re�eiving help: interpersonal transa�tions 
in m�t�al-help meetings and psy�hoso�ial adj�stment of mem- 
bers / L. J. Roberts [et al.] // Am. J. Comm�n. Psy�hol. – 1999. – 
Vol. 27. – P. 841–68.

18. Giving and re�eiving help: interpersonal transa�tions 
in m�t�al-help meetings and psy�hoso�ial adj�stment of mem- 
bers / L. J. Roberts [et al.] // Am. J. Comm�n. Psy�hol. – 1999. – 
Vol. 27. – P. 841–68.

19. Humphreys, K. Applying a stress and �oping perspe�tive 
to resear�h on m�t�al help organizations / K. H�mphreys, 
J. W. �inney, R. Moos // J. Comm�n. Psy�hol. – 1994. – Vol. 22. – 
P. 312–27.

20. Kaplan, H. B. Psy�hoso�ial stress from the perspe�tive 
of self theory // Psy�hoso�ial Stress: Perspe�tives on Str��t�re, 
Theory, Life Co�rse and Methods. New York: A�ademi� Press. – 
1996. – P. 175–244.

21. Kaskutas, L. A. So�ial networks as mediators 
of the effe�t of Al�oholi�s Anonymo�s/ L.A. Kask�tas, J. Bond, 
K. H�mphreys // J. Addi�tion. – 2002. – Vol. 97. – P. 891–900.

22. Kelly, J. Major depression in patients with s�bstan�e 
�se disorders: relationships to 12-step self-help involvement 
and s�bstan�e �se o�t�omes/ J. Kelly, J. D. M�Kellar, R. Moos. // 
J. Addi�tion. – 2003. – Vol. 98. – P. 499–508.

23. Kessler, R. C. Patterns and �orrelates of self-help gro�p 
membership in the United States / R. C. Kessler, R. D. Mi�kelson, 
S. Zhao. // So�. Poli�y. – 1997. – Vol. 27. – P. 27–46.

24. Maisto, S. A. So�ial learning theory / S. A. Maisto, 
K. B. Carey, C. M. Bradizza // Psy�hologi�al Theories of Drinking 
and Al�oholism, 2nd edn. New York: G�ilford Press. – 1999. – 
P. 106–63.

25. Madden, T. J. A �omparison of the theory of planned 
behavior and the theory of reasoned a�tion / T. J. Madden, 
P. S. Ellen, I. Ajzen // Pers. So�. Psy�hol. B�ll. – 1992. – 
Vol. 18. – P. 3–9.

26. Mediators of effe�tiveness in d�al-fo��s self-help 
gro�ps / S. Mag�ra [et al.] // Am. J. Dr�g. Al�ohol. Ab�se. – 
2003. – Vol. 29. – P. 301–322.

27. Mediators of o�t�ome of psy�ho-so�ial treatments 
for �o�aine dependen�e / P. Crits-Christoph [et al.] // J. Cons�lt. 
Clin. Psy�hol. – 2003. – Vol. 71. – P. 918–25.

28. Montgomery, H. A. Differen�es among AA gro�ps: 
impli�ations for resear�h / H. A. Montgomery, W. R. Miller, 
J. S. Tonigan // J. St�d. Al�ohol. – 1993. – Vol. 54. – P. 502–504.

29. Moos, R. Theory-based pro�esses that promote remission 
of s�bstan�e �se disorders / R. Moos // Clin. Psy�hol. Rev. – 
2007. – Vol. 27. – P. 537–551.

30. Network s�pport for drinking / R. Longaba�gh [et al.] // 
Proje�t MATCH: Hypotheses, Res�lts, and Ca�sal Chain Analyses. 
NIH P�bli�ation no. 01-4238. Ro�kville, MD: National Instit�tes 
of Health. – 2001. – P. 260–75.

31. Room, R. Al�oholi�s Anonymo�s, other 12-step move- 
ments, and psy�hotherapy in the US pop�lation / R. Room, 
T. Greenfield // J. Addi�tion. – 1993. – Vol. 88. – P. 555–62.

32. Snow, M. G. Pro�esses of �hange in al�oholi�s anony- 
mo�s: maintenan�e fa�tors in long-term sobriety / M. G. Snow, 
J. O. Pro�haska, J. S. Rossi // J. St�d. Al�ohol. – 1994. – 
Vol. 55. – P. 362–71.

33. Social s�pport mediates the effe�ts of d�al-fo��s m�t�al 
aid gro�ps on abstinen�e from s�bstan�e �se / A. B. La�det 
[et al.] // Am. J. Comm�n. Psy�hol. – 2004. – Vol. 34. – 
P. 175–85.

34. Tonigan, J. S. Is al�oholism typology a predi�tor of both 
Al�oholi�s Anonymo�s affiliation and disaffiliation after 
treatment? / J. S. Tonigan, M. P. Bogens�h�tz, W. R. Miller // 
J. S�bst. Ab�se Treat. – 2006. – Vol. 30. – P. 323-30.

35. Toro, P. So�ial �limate �omparison of m�t�al help 
and psy�hotherapy gro�ps / P. Toro, J. Rappaport, E. Seidman // 
J. Cons�lt. Clin. Psy�hol. – 1987. – Vol. 55. – P. 430–431.

36. The effects of sponsorship in 12-step treatment 
of inje�tion dr�g �sers / B. L. Crape [et al.] // Dr�g Al�ohol 
Depen. – 2002. – Vol. 65. – P. 291–301.

37. Use of mental health servi�es in E�rope: res�lt 
from the E�ropean St�dy of the Epidemiology of Mental 
Disorders (ESEMeD) proje�t / J. Alonso [et al.] // A�ta Psy�hiatr. 
S�and. S�ppl. – 2004. – Vol. 109. – P. 47–54.

38. Valliant, G. E. A 60-year follow-�p of al�oholi� men // 
J. Addi�tion. – 2003. – Vol. 98. – P. 1043–51.

39. WHO. Global health risk: mortality and b�rden of disease 
attrib�table to sele�ted major risk. – 2009. – 70 p.

40. Zemore, S. E. In 12-step gro�ps, helping helps 
the helper / S. E. Zemore, L. A. Kask�tas, L. N. Ammon // 
J. Addi�tion. – 2004. – Vol. 99. – P. 1015–1023.

Поступила 25.07.2016 г.

Г. Д. Кейс

МЕстНОРаспРОстРаНёННый Рак пРяМОй кишки: 
сОВРЕМЕННОЕ ОпРЕДЕлЕНиЕ и кРитЕРии

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Термин «местнораспространённый рак прямой кишки» (МРРПК) служит для обозначе-
ния опухоли, имеющей экстенсивный локальный рост при отсутствии подтверждаемых 
результатами клинического обследования отдалённых метастазов. Лечение при этом со-
ставляет большую проблему онкопроктологии ввиду высокого риска остаточной опухоли 
в тазу после хирургического лечения. По результатам завершённых клинических испытаний, 
химио(лучевая) терапия, дополняющая операцию, улучшает локальный лечебный эффект, 
и предметом широких дискуссий являются различные многокомпонентные терапевтические 


