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сравнений (критерий Данна)  было определено, что 
концентрация  фосфора и кальция в образцах с прише-
ечным кариесом статистически значимо ниже (соответ-
ственно, 11,63±0,32 норм. масс.% и 20,17±1,26 норм.
масс.%), чем в при наличии клиновидного дефекта (со-
ответственно, 12,91±0,07 норм.масс.% и 23,58±0,14 
норм. масс.%). Однако, статистически значимого раз-
личия в содержании фосфора в пришеечном дентине 
интактных зубов по сравнению с имеющими клиновид-
ный дефект и кариозную патологию не было выявле-
но - р>0,05 (соответственно, Q=1,81 и  Q=2,23). Также 
статистически значимых отличий не было определено в 
концентрации кальция в дентине исследованной области 
при наличии кариозного процесса и в интактных образ-
цах (р>0,05). Кроме этого, в пришеечном дентине были 
выявлены статистически значимые различия в содержа-
нии цинка в группах на уровне значимости p=0,015. Так, 
было определено, что в образцах с пришеечным карие-
сом его было статистически значимо больше (3,93±2,28 
норм. масс.%), чем в данной области интактных зубов 
(0,06±0,02 норм.масс.%) и при наличии клиновидно-
го дефекта  (0,11±0,02 норм.масс.) (соответственно, 
Q=2,87 и Q=2,44). Cтатистически значимого различия в 
содержании цинка в пришеечном дентине при наличии 
клиновидного дефекта и в интактных зубах не было вы-
явлено - р>0,05 (Q=1,06).

Выводы
Результаты количественного рентгеноспектрального 

микроанализа образцов показали,  что химический со-

став твердых тканей зубов в пришеечной области стати-
стически значимо отличается, в зависимости от патологии 
твердых тканей, по содержанию кальция и фосфора – для 
эмали; кальция, фосфора и цинка – для дентина (p<0,05). 
Большее содержание макроэлементов в исследованной 
зоне при наличии клиновидных дефектов, возможно, объ-
ясняется наличием глубоких микротрещин в эмали при 
данной патологии [3]. Полученные данные подтверждают 
мнение Окушко В.Р., что в эмали живого зуба процессы 
направлены  на противодействие разрушению ее целост-
ности за счет контролируемого тока жидкости к месту по-
вреждения, в которой находятся соли кальция и фосфора, 
выпадающие в осадок лишь там, где циркуляторная систе-
ма нарушена [2]. Выявленные особенности целесообраз-
но использовать для обоснования принципов лечения и 
профилактики данной патологии твердых тканей зубов.
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Таблица 2. Химический состав дентина пришеечной 
области в зависимости от патологии твердых тканей зу-
бов норм.масс.%,  ±m

Эле-
мент

Клиновидный 
дефект Интактный Пришееч-

ный кариес

Уровень 
значимости 
отличия, p

C 25,91±0,3# 25,23±0,35# 29,75±0,46$ <0,001*

O 36,56±0,17#$ 38,38±0,21# 33,32±0,96$ <0,001*

Na 0,37±0,02 0,43±0,02 0,6±0,2 0,235
Mg 0,37±0,02 0,37±0,06 0,38±0,12 0,827
Al 0,03±0,01 0,02±0,01 0,03±0,01 0,588
P 12,91±0,07# 12,65±0,07 11,63±0,32 <0,001*

� 0,11±0,01 0,08±0,02 0,08±0,02 0,278
Cl 0,1±0,01 0,13±0,02 0,12±0,02 0,256
K 0,03±0,01 0,01±0 0,02±0,01 0,200
Ca 23,58±0,14#$ 22,75±0,15 20,17±1,26 <0,001*

Zn 0,11±0,02# 0,06±0,02# 3,93±2,28$ 0,015*

Примечание: # – отличие от образца с пришеечным кариесом статисти-
чески значимо, p<0,05; $ – отличие от интактных образцов статистически зна-
чимо, p<0,05; * - отличие между группами статистически значимо по результа-
там дисперсионного анализа (или критерия Крускала-Уоллиса), p<0,05.

Таблица 1. Химический состав эмали пришеечной об-
ласти в зависимости от патологии твердых тканей зубов 
норм.масс.%,  ±m

Эле-
мент

Клиновид-
ный дефект Интактный Пришеечный 

кариес 

Уровень 
значимости 
отличия, p

C 18,34±0,43# 19,48±1,23# 24,27±0,46$ 0,007*

O 35,84±0,18 36,93±0,74# 32,44±0,36$ 0,002*

Na 0,48±0,02 0,45±0,04 0,32±0,02 0,083
Mg 0,19±0,03 0,13±0,02 0,17±0,01 0,331
Al 0,03±0,02 0,01±0,01 0,02±0,01 0,209
P 15,66±0,17# 14,98±0,24 14,62±0,12 <0,001*

� 0,06±0,02 0,03±0,01 0,07±0,03 0,099
Cl 0,15±0,05 0,24±0,03 0,22±0,03 0,094
K 0,02±0,01 0,02±0,01 0,02±0,01 0,477
Ca 29,24±0,18# 27,79±0,42 27,87±0,14 0,003*

Zn 0,08±0,04 0,07±0,03 0,04±0,03 0,906
Примечание: # – отличие от образца с пришеечным кариесом статисти-

чески значимо, p<0,05; $ – отличие от интактных образцов статистически зна-
чимо, p<0,05; * - отличие между группами статистически значимо по результа-
там дисперсионного анализа (или критерия Крускала-Уоллиса), p<0,05.
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Проведено клиническое обсервационно-аналитическое исследование методом «случай – контроль»  
245 лиц в возрасте 14-25 лет, страдающих алкогольной зависимостью (АЗ).  В качестве контро-
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Алкоголизм и депрессия часто коморбидны [9; 12; 
18]. E. Y. Deykin и соавт. показали, что начало 

большого депрессивного эпизода предшествует употре-
блению ПАВ [11]. Дисфоричные и депрессивные дети с 
демонстративным поведением подвержены риску воз-
никновения алкоголизма [7].

Установлена связь  депрессии с повышенным риском 
эпизодов чрезмерного употребления только для женщин, 
несколько меньше доступной информации относительно 
этих отношений среди подростков. Некоторые попереч-
ные исследования школьников показали, что существует 
связь между депрессивными симптомами и алкоголь-
ным поведением [10; 16]. Клинические исследования 
подростков демонстрируют, что депрессия и употребле-
ние алкоголя коморбидны [8; 17]. Подростки, преимуще-
ственно мужского пола, с высоким уровнем сниженного 
настроения имели тесную связь с более высоким риском 
раннего употребления алкоголя [13].

Rohde и соавт., изучая большую выборку подрост- и соавт., изучая большую выборку подрост-
ков (1710 человек),  установили связь ранней депрессии 
с сопутствующей патологией в виде употребления ПАВ, 
что  определяло высокий риск суицидального поведения 
[15; 16]. Сравнение подростков со взрослыми  показали, 
что связи были более сильными в группе молодых, чем 
у  взрослых.

Депрессивные пациенты с алкогольными проблемами 
имели более высокие уровни  агрессии и импульсивности  
и сообщали о злоупотреблении ПАВ, попытках самоубий-
ства и курения табака с детства. У этих  пациентов были 
более выражены суицидальные представления, чем у таких 
же пациентов без алкогольных проблем. Субъекты с алко-
голизацией были моложе во время первого депрессивного 
эпизода и первой госпитализации в стационар для лечения, 
чем лица без алкогольного анамнеза. Суицидальное пове-
дение и большее количество суицидальных  мыслей у де-
прессивных субъектов с алкогольными проблемами  может 
быть обусловлено более высокой агрессивностью [19; 20].

Дизайн исследования: клиническое обсервацион- 
но-аналитическое исследование с использованием на-
правленного формирования исследовательских групп 
методом «случай – контроль».

Цель исследования: изучение взаимосвязи депрес-

сивности и склонности к депрессивным реакциям с ге-
нетическими факторами, ассоциированными с АЗ, у под-
ростков и молодых людей мужского пола для оптимизации 
мероприятий по профилактике и лечению.

Задачи исследования: определить уровень депрес-
сивности и склонности к депрессивным реакциям по-
давленности, скуке, наличию суицидальных мыслей и 
попыток в детстве у лиц подросткового и молодого возрас-
та, страдающих алкогольной зависимостью; определить 
уровень депрессивности и склонности к депрессивным 
реакциям у лиц группы контроля и группы сравнения; про-
вести молекулярно-генетическое исследование во всех 
группах исследуемых; провести оценку  депрессивности 
и  склонности к депрессивным реакциям, подавленности, 
скуке, наличию суицидальных мыслей и попыток в детстве 
во взаимосвязи с генетическими факторами и наличием 
отягощенной наследственности по АЗ; с учетом получен-
ных данных обосновать лечебно-реабилитационные меро-
приятия.

Характеристика выборки. Генетические  исследо-
вания проведены у 499 субъектов мужского пола. В со-
ответствии с дизайном и целями исследования из общей 
выборки выделено несколько групп. Основная группа 
(ОГ) состояла из  245 субъектов с АЗ, состоящих на учете 
у наркологов и/или проходивших лечение в ГКНД Мин-
ска, Брестского, Гомельского, Могилевского областных 
наркологических диспансеров,  стационарное лечение в 
«РНПЦ психического здоровья» и УЗ “Лепельская област-
ная психиатрическая больница”.  В контрольную группу 
(КГ) вошли 122 человека, не имеющие проблем с алко-
голем (уровень употребления не соответствует клиниче-
ским критериям зависимости или употребления с вред-
ными последствиями). Данные общей характеристики 
выборки представлены в табл. 1.

Обследование проводилось с согласия исследуемого 
не ранее, чем через 10 дней после последнего употре-
бления алкоголя, при отсутствии клинических признаков 
состояния отмены, подтвержденных методами лабора-
торной диагностики. 

Из исследования исключали пациентов с острыми 
и хроническими соматическими заболеваниями, выра-
женной депрессивной симптоматикой на момент иссле-

ля 122 человека с аналогичными социально-демографическими характеристиками без алкогольных 
проблем. Установлено влияние отягощенной наследственности (ОТН) по АЗ на склонность к суи-
цидальным тенденциям. Высокий уровень личностной депрессивности наблюдается у субъектов с 
генотипом SS гена GABRA2A (rs 279826) при наличии условий безразличного отношения со стороны 
родителей в детстве. Данные следует учитывать при лечебно-профилактических мероприятиях.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, подростки, молодые люди, генетические полимор-
физмы, депрессия, личностная депрессивность, суицидальные тенденции.
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дования,  выраженными когнитивными нарушениями, с 
острыми и хроническими психическими заболеваниями, 
другими расстройствами, препятствующими выполне-
нию заданий, а также при отказе от участия.

Материал и методы. Клиническая диагностика АЗ 
и злоупотребления проводилась в соответствии с диа-
гностическими критериями МКБ-10 [1], теста на выяв-
ление нарушений, связанных с употреблением алкоголя 
(тест AUD�T) [3]. Для оценки выраженности алкогольной 
аддикции и структуры алкогольных проблем, социально-
демографических сведений использовали Белорусский 
индекс тяжести аддикции для клинического применения 
и обучения («Б-ИТА», версия 2.3-3.01.2001) [5].

Для изучения личностных особенностей использова-
ли «Пятифакторный опросник личности» [6] с  целью ана-
лиза такого личностного  фактора, как  депрессивность.

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием программы �P�� 17.0 [4]. С учетом 
нормального распределения выборки применяли пара-
метрические методы статистики. Статистическая значи-
мость различий при p<0,05.

При проведении молекулярно-генетических исследо-
ваний использовали методы ПЦР- и ПДРФ-анализа по стан-
дартным методикам [2; 14].В качестве генов-кандидатов 
в настоящем исследовании рассматривали генотипы и 
аллели различных полиморфных локусов генов нейроме-
диаторных путей: рецептора дофамина  DRD2(Tag I A), 
рецептора 2-го типа γ-аминомасляной кислоты (ГАМК) 
GABRA2A (rs 279826), переносчика серотонина SLC6A4 
(5-HTTLPR), цитохрома CYP2E1(rs 2031920),  фермента 
катехол-О-метилтрансферазы COMT (rs4680), фермента 
моноаминоксидазы А МАОА (LPR), белка транспортера 
дофамина DAT1/SLC6A3 (VNTR).

Результаты и обсуждение 
Полученные данные свидетельствуют о том, что у лиц 

подросткового и молодого возраста, страдающих АЗ в 
8,1% случаев имеется склонность к депрессивным реак-
циям, что выше показателей у здорового контроля (2,5%; 
χ²=2,31; p<0,05). Склонность к депрессивным реакциям 
является значимым характерным признаком для лиц 
подросткового и молодого возраста, страдающих АЗ. На-
личие склонности к депрессивным реакциям повышает 
риск  АЗ в ОГ в 3,43 раза (OR=3,43; 95%C� [1,1-14,6]; 
�e=0,97; �p=0,08; p<0,05). В ОГ было больше лиц имев-=0,97; �p=0,08; p<0,05). В ОГ было больше лиц имев-�p=0,08; p<0,05). В ОГ было больше лиц имев-=0,08; p<0,05). В ОГ было больше лиц имев-p<0,05). В ОГ было больше лиц имев-<0,05). В ОГ было больше лиц имев-
ших попытки покончить с собой и суицидальные мысли, 
которые связаны с чувством тоски, подавленности, без-
надежности, скуки. Отличительной личностной характе-
ристикой является депрессивность, которая свойственна 

субъектам «алкогольных» групп (ОГ и ГС). Показатели по 
шкале депрессивности в ОГ достоверно превышают нор-
мативные данные  и подтверждают наличие у них невро-
тического типа реагирования. Депрессивность оказы-
вает влияние на атарактические и самоповреждающие 
мотивы употребления алкоголя. 

Был также проведен анализ признаков, ассоцииро-
ванных с депрессией и суицидальным поведением. Дан-
ные представлены в табл. 2.

В ОГ суицидальные  мысли возникают у субъектов, 
склонных испытывать чувство тоски, подавленности 
(χ²=21,4; p<0,05),  скуку (χ²=32,5; p<0,05), депрессию 
(χ²=6,9; p<0,05), суицидальные  попытки совершали  
субъекты, склонные испытывать чувство тоски, подавлен-
ности (χ²=7,2; p<0,05),  скуку (χ²=36,6; p<0,05).

Таблица 2. Частота распределения (%) исследуемых в 
зависимости от наличия признаков, ассоциированных с 
депрессией и суицидальным поведением

Признак ОГ КГ ГС
Периоды тоски, подавленно-

сти, безнадежности
да 62 63,3 57,9
нет 38 37,7 42,1

Мысли о самоубийстве
да 30,7 24,6 24,3
нет 69,3 75,4 75,7

Попытки покончить собой
да 13,3 9,6 11,6
нет 86,7 90,4 88,4

Проявления скуки 
да 28,1 21,7 32,9
нет 71,9 78,3 67,1

С учетом задачи исследования произвели в ОГ оценку 
депрессивности и  склонности к депрессивным реакциям, 
подавленности, скуке, наличию суицидальных мыслей и 
попыток в детстве во взаимосвязи с генетическими факто-
рами и наличием отягощенной наследственности по АЗ. 

В ОГ у 64,1% субъектов часто испытывавших чувство 
подавленности в детстве, имелось наличие отягощенной на-
следственности по АЗ, а среди субъектов без отягощенной 
наследственности таковых 35,9% (χ²=1,57; p=0,21). У лиц 
ОГ с наличием суицидальных мыслей частота встречаемо-
сти субъектов  с наличием отягощенной наследственности 
по АЗ достоверно больше, чем без нее (соответственно, 
34,9% и 20,9%; χ²=7,5; p<0,05). Расчет отношения шансов 
показал, что отягощенная наследственность по АЗ являет-
ся относительным фактором риска в отношении склонно-
сти к суицидальным мыслям в детстве у лиц ОГ (OR=2,03; 
95%C�[1,22-3,39]; �e=34,9; �p=79,13; AUC=0,57; p<0,05).

У лиц ОГ с наличием суицидальных попыток часто-
та встречаемости субъектов  с наличием ОТН по АЗ до-
стоверно больше, чем без нее (соответственно, 15,2% 
и 8,7%; χ²=2,99; p<0,05). Расчет отношения шансов 
показал, что ОТН по АЗ является относительным факто-
ром риска в отношении склонности к суицидальным по-
пыткам в детстве у лиц ОГ (OR=1,99; 95%C�[1,01-3,89]; 
�e=18,22; �p=91,3; AUC=0,55; p<0,05).

Среди субъектов ОГ, не имеющих ОТН по АЗ у 27,7% от-
мечается склонность испытывать скуку в детском возрасте, 
а в  подгруппе лиц с ОТН по АЗ таких 28,3%. Следователь-
но, наличие ОТН по АЗ существенно не влияет на склон-
ность испытывать скуку в детском возрасте у подростков и 
молодых людей, страдающих АЗ (χ²=0,01; p>0,05).

У лиц ОГ с наличием склонности к депрессивным со-
стояниям в детстве и подростковом возрасте частота 
встречаемости субъектов  с наличием ОТН по АЗ досто-
верно больше, чем без нее (соответственно, 9,6% и 4,5%; 

Таблица 1. Общая характеристика выборки

Параметр ОГ  n=245 КГ  n=122
Возраст, лет 22,11±0,31 21,6±0,23 P1,2-3<0,05

Образо-
вание

Среднее, % 56,3 52,3 P1,2-3<0,05

Ср./специальное, % 42,2 31,3 P1-3<0,05

Высшее, % 1,5 16,4 P2-1,3<0,05

Период формирования АЗ, лет 2,95±0,16 - P1-3<0,05

Возраст начала употребления 
алкоголя, лет 15,02±0,18 16,01±0,6 P1-,3<0,05

Стаж АЗ, лет 3,54±  0,2 - P1-3<0,05
Отягощенная наследственность 
по АЗ, % 67,6 40,6 P1,3-2<0,05

Место жительства, % :город/
село

59,9
            40,1

75,0
          25,0 P2-1,3<0,05

AUD�T, балл 25,9±0,6 4,13±0,5 P2-1,3,4<0,05
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χ²=2,83; p<0,05). Расчет от-p<0,05). Расчет от-<0,05). Расчет от-
ношения шансов показал, 
что ОТН по АЗ не является 
относительным фактором 
риска в отношении склон-
ности к депрессивным со-
стояниям в детстве и под-
ростковом возрасте у лиц 
ОГ (OR=2,28; 95%C�[0,85-
6,09]; �e=9,63; �p=95,54; 
AUC=0,52; p>0,05).

Изучение взаимосвя-
зи вышеперечисленных 
характеристик, ассоцииро-
ванных с депрессивными тенденциями в детстве, с ге-
нетическими факторами у лиц ОГ проводилось с учетом 
распределения частот генотипов и аллелей различных 
полиморфных локусов генов нейромедиаторных путей: 
рецептора дофамина  DRD2(Tag � A), рецептора 2-го типа 
γ-амино-масляной кислоты (ГАМК) GABRA2A (rs 279826), 
переносчика серотонина SLC6A4 (5HTTLPR),  фермента 
катехол-О-метилтрансферазы COMT (rs4680), фермента 
моноаминоксидазы  А МАОА (LPR), белка транспортера 
дофамина DAT1/�LC6A3 (VNTR) и цитохрома CYP2E1(rs 
4646903). Данные представлены в табл. 3.

Результаты статистического анализа указывают на 
отсутствие взаимосвязи практически всех генотипов, 
включенных в исследование генов со  склонностью к де-
прессивным тенденциям и суицидальному поведению в 
детстве у лиц ОГ, за исключением гена фермента катехол-
О-метилтрансферазы COMT (rs4680) (χ²=5,63; p<0,05). 
Полученные данные позволяют предполагать, что среди 
субъектов ОГ с генотипами HH и HL (содержащими аллель 
H), по сравнению с носителями генотипа LL COMT(rs4680), 
достоверно больше лиц склонных к депрессиям.   Расчет 
отношения шансов показал, что генотип LL гена фермента 
катехол-О-метилтрансферазы COMT (rs4680)  является от-
носительным протективным фактором в отношении склон-
ности к депрессиям у лиц ОГ (OR=0,13; 95%C�[0,02-0,99]; 
�e=1,72; �p=88,1; AUC=0,45; p<0,05).

Иногда склонность к  риску может определять один из 
аллелей определенного генотипа. С помощью «Calculator 
for confidence intervals of odds ratio» рассчитали рас-
пределение аллелей H и L гена фермента катехол-О-
метилтрансферазы COMT (rs4680) в  ОГ и КГ. Данные 
представлены в табл. 4.

Таблица 4. Распределение  частот аллелей и геноти-
пов гена фермента катехол-О-метилтрансферазы COMT 
(rs4680) в ОГ и КГ

Аллели и генотипы ОГ (n=20) КГ (n=197)
H 0, 575 0, 449
L 0, 425 0, 551

HH 0, 200 0, 188
HL 0,750 0,523
LL 0,050 0,289

Несмотря на отсутствие достоверных отличий в рас-
пределении указанных аллей и генотипов гена фермента 
катехол-О-метилтрансферазы COMT (rs4680) в генетиче-
ских исследованиях определяют модели риска наследо-
вания при многофакторных заболеваниях. Произвели 
расчет ряда статистических параметров для определения 
моделей риска формирования АЗ у лиц подросткового и 
молодого возраста. 

Распределение частоты генотипов в выборке «кон-
тролей» должно соответствовать равновесию Харди-
Вайнберга. В таблицах 5 и 6 представлены результаты 
расчетов распределения частот генотипов на соответ-
ствие равновесию Харди-Вайнберга.

Таблица 5. Тест Харди-Вайнберга для КГ (тест χ2, df = 1)
Генотипы КГ (n = 197) HWE χ2 p

Генотип HH 0,188 0,202
0,37 0,54Генотип HL 0,523 0,495

Генотип LL 0,289 0,303

Таблица 6. Тест Харди-Вайнберга для ОГ (тест χ2, df = 1)
Генотипы ОГ (n = 223) HWE χ2 p

Генотип HH 0,200 0,331
3,60 0,06Генотип HL 0,750 0,489

Генотип LL 0,050 0,181

Данные таблиц 5 и 6 свидетельствуют об отсутствии 
отклонений от закона Харди-Вайнберга для КГ и наличии 
их для ОГ, поэтому для анализа использовали аддитивную 
модель. Данные в таблице 7.

Таблица 7. Аддитивная модель наследования (тест  
χ2, df = 1)

Генотипы ОГ (n = 223) КГ (n = 123) χ2 p
OR

p 95% C�

Генотип HH 0,200 0,188

2,55 0,11

1,08 0,34 – 3,42

Генотип HL 0,750 0,523 2,74 0,96 – 7,82

Генотип LL 0,050 0,289 0,13 0,02 – 0,99

Данные указывают на отсутствие  роли определен-
ных аллелей на риск депрессивных реакций, связанных 
с формированием АЗ у лиц подросткового и молодого 
возраста, страдающих АЗ. Генотип LL можно рассматри-LL можно рассматри- можно рассматри-
вать в качестве протективного фактора для склонности 
к возникновению депрессивных реакций, связанных с 
формированием АЗ у лиц подросткового и молодого воз-
раста, страдающих АЗ. 

Сравнительный анализ личностной характеристики 
депрессивности среди субъектов ОГ в зависимости от на-
личия ОТН по АЗ не показал достоверных различий в по-
казателях по соответствующим шкалам «Пятифакторный 
опросник личности». Уровни депрессивности в подгруппе 
лиц с ОТН по АЗ  составили 49,39 балла, у лиц без отяго-
щенного анамнеза 50,51 балла (F=0,75; df=1; p>0,05). 
Аналогичная ситуация наблюдалась в других исследуе-
мых группах. 

При проведении сравнения среднегрупповых по-
казателей уровня депрессивности по «Пятифакторному 
опроснику личности» у субъектов ОГ в зависимости от 
носительства различных генотипов генов, включенных 
в исследование установлены следующие результаты: 

Таблица 3. Показатели степени значимости связи склонности к депрессивным тен-
денциям и суицидальному поведению с генетическими полиморфизмами

Признак DRD2 (Tag 
� A)

GABRA2A 
(rs 279826)

�LC6A4 
(5-HTTLPR)

COMT 
(rs4680)

МАОА 
(LPR)

DAT1/ 
(VNTR)

CYP2E1 
(rs 4646903)

Тоска, подавленность χ²=2,64 
p>0,05

χ²=0,08 
p>0,05

χ²=0,77 
p>0,05

χ²=1,97 
p>0,05

χ²=0,86 
p>0,05

χ²=5,05 
p>0,05

χ²=2,22 
p>0,05

Мысли 
о самоубийстве

χ²=0,75 
p>0,05

χ²=0,59 
p>0,05

χ²=3,01; 
p>0,05

χ²=0,07 
p>0,05

χ²=1,43 
p>0,05

χ²=1,91; 
p>0,05

χ²=0,42; 
p>0,05

Попытка покончить 
собой

χ²=2,69 
p>0,05

χ²=0,55; 
p>0,05

χ²=0,52; 
p>0,05

χ²=0,86 
p>0,05

χ²=1,07 
p>0,05

χ²=0,7; 
p>0,05

χ²=1,85; 
p>0,05

Проявление скуки χ²=1,72 
p>0,05

χ²=3,26 
p>0,05

χ²=0,88 
p>0,05

χ²=3,68 
p>0,05

χ²=1,37 
p>0,05

χ²=0,84 
p>0,05

χ²=0,01 
p>0,05

Склонность к депрес-
сивным состояниям

χ²=0,92 
p>0,05

χ²=0,59 
p>0,05

χ²=3,01 
p>0,05

χ²=5,63 
p<0,05

χ²=1,43 
p>0,05

χ²=0,23 
p>0,05

χ²=3,21 
p>0,05
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для гена рецептора дофамина  DRD2 (Tag � A)- (F=0,17; 
df=2; p>0,05); рецептора 2-го типа γ-амино-масляной 
кислоты GABRA2A (rs 279826) - (F=0,22; df=2; p>0,05); 
переносчика серотонина SLC6A4 (5HTTLPR) - (F=1,45; 
df=2; p>0,05); фермента катехол-О-метилтрансферазы 
COMT (rs4680) - (F=0,62; df=2; p>0,05); фермен-F=0,62; df=2; p>0,05); фермен-=0,62; df=2; p>0,05); фермен-df=2; p>0,05); фермен-=2; p>0,05); фермен-p>0,05); фермен->0,05); фермен-
та моноаминоксидазы А МАОА (LPR) - (F=0,26; df=2; 
p>0,05); белка транспортера дофамина DAT1/SLC6A3 
(VNTR) - (F=0,03; df=2; p>0,05) и цитохрома CYP2E1(rs 
4646903) - (F=1,05; df=2; p>0,05).Полученные данные 
свидетельствуют об отсутствии достоверных различий в 
уровнях личностной депрессивности при наличии носи-
тельства различных генотипов представленных в иссле-
довании генов.

С помощью метода многофакторного дисперсион-
ного анализа у лиц ОГ произвели оценку уровня лич-
ностной депрессивности в зависимости от носительства 
полиморфизмов генов и указаны выше, и характера 
отношений с родителями в детстве. Статистически зна-
чимые результаты получены лишь в отношении гена ре-
цептора 2-го типа γ-амино-масляной кислоты GABRA2A 
(rs 279826) и характера отношений с родителями в 
детстве, которые выступают в роли социальных фак-
торов и могут влиять на формирование определенных 
характерологических черт. В настоящем исследовании  
характер отношений с родителями в детстве и геноти-
пы гена рецептора 2-го типа γ-амино-масляной кислоты 
GABRA2A (rs 279826) включили в анализ вкачестве не-rs 279826) включили в анализ вкачестве не- 279826) включили в анализ вкачестве не-
зависимых переменных. В качестве зависимой пере-
менной - абсолютные значения уровня личностной 
депрессивности в баллах (по данным «Пятифакторного 
опросника личности»). 

Установлены достоверно более высокие значения 
уровня депрессивности у субъектов ОГ с генотипом GG 
гена переносчика GABRA2A (rs 279826)  при наличии 
безразличного отношения со стороны родителей в детстве 
(Сумма квадратов тип ��� =1779,9; df=6; F=2,1; p<0,05).

Более высокий уровень депрессивности в ОГ наблю-
дается у субъектов с генотипом �� гена рецептора 2-го 
типа γ-амино-масляной кислоты GABRA2A (rs 279826)  
при наличии условий безразличного отношения со сторо-
ны родителей в детстве.

В результате проведенного исследования установ-
лено, что депрессивный компонент является значимым 
фактором, ассоциированным с алкогольной зависимо-
стью у лиц подросткового и молодого возраста. Склон-
ность к депрессивным реакциям является значимым 
фактором повышающим риск формирования АЗ у 
данного контингента более чем в три раза. Среди под-
ростков и молодых людей, страдающих АЗ больше лиц 
имевших попытки покончить с собой и суицидальные 
мысли. Последние могут являться следствием наличия 
депрессивной симптоматики, которая является след-
ствием личностной депрессивности. Эта личностная 
характеристика (по полученным результатам)  преиму-
щественно формируется вследствие взаимодействия 
средовых и генетических факторов, а именно, наблю-
дается у субъектов с генотипом �� гена рецептора 2-го 
типа γ-амино-масляной кислоты GABRA2A (rs 279826)  
при наличии условий безразличного отношения со 
стороны родителей в детстве. Генетические факторы в 
этих ситуациях могут выступать «почвой», а средовые 
- пусковым механизмом для ее актуализации. Безраз-
личное отношение родителей приводит к формирова-

нию низкой самооценки, эмоциональной холодности, 
эмоциональному дефициту. Результаты данной работы 
подтверждают значимость генно-средовых взаимодей-
ствий при формировании личностных характеристик и 
психологических феноменов, которые в последующем  
оказывают существенное влияние на мультифактори-
альные заболевания. В данном случае речь идет о фор-
мировании алкогольной зависимости в подростковом и 
молодом возрасте.

Выводы
1. Отягощенная наследственность по АЗ является от-

носительным фактором риска в отношении склонности к 
суицидальным мыслям в детстве у лиц ОГ.

2. Генотип LL гена фермента катехол-О-метилтран- 
сферазы COMT (rs4680) является относительным протек-
тивным фактором в отношении склонности к депрессиям 
у лиц ОГ.

3. Более высокий уровень личностной депрессивно-
сти наблюдается у субъектов с генотипом �� гена рецеп-�� гена рецеп- гена рецеп-
тора 2-го типа γ-амино-масляной кислоты GABRA2A (rs 
279826)  при наличии условий безразличного отношения 
со стороны родителей в детстве.

4. Полученные результаты необходимо учитывать при 
проведении профилактических, реабилитационных и ле-
чебных мероприятий для повышения их эффективности.
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Обнаружены изменения структуры воды, вызванные аппаратом КВЧ-терапии. Этот эффект, 
как предполагается, является новым видом  нетепловых эффектов при КВЧ-терапии.

Ключевые слова: КВЧ-терапия, нетепловые эффекты, структура воды.

V.V. Lukjanitsa, T.A. Melnikov, L.A. Malkevich
STRUCTURE WATER CHANGES EFFECTED WITH EHF-THERAPY APPARATUS
It was found changes of water structure effected with ЕHF-therapy apparatus. The effect is suggested 

to be a new kind of athermal effects at ЕHF-therapy.
Key words: ЕHF-therapy, athermal effects, water structure.

Известно, что клиническое применение КВЧ – те-
рапии заметно опережает разработку научных 

основ метода [1]. Считается, что КВЧ – излучение спо-
собно индуцировать конформационные перестройки в 
различных структурных элементах кожи, прежде всего, в 
рецепторах, нервных проводниках, тучных клетках [1 ]. 
Однако в той же коже содержится до 70% воды. Вообще 
же содержание воды в организме человека весьма ве-
лико. Например, у мужчины весом 70 кг общее содер-
жание воды в организме составляет приблизительно 42 
литра, из них 28 литра содержится в клетках, а вне клеток 
– 14 литров. Кроме того, вода наряду с кровью является 
интегрирующей  средой организма хотя бы потому, что 
плазма крови на 93% состоит из воды. 

И несмотря на это, в медицинских  исследованиях 
воде уделялось крайне мало внимания, в том числе при 
изучении воздействия КВЧ – излучения на организм че-
ловека. Вместе с тем в нашей недавней работе [2] по-
казано, что, например, УВЧ – излучение оказывает суще-
ственное влияние на структуру воды.

В связи с этим целью данной работы является обна-
ружение изменений структуры воды под воздействием 
аппарата КВЧ – терапии.

Материалы и методы
Исследовались изменения структуры обычной (водо-

проводной) воды под действием КВЧ - облучения. 
Для обнаружения и визуализации структурных из-

менений воды, налитой в чашки Петри, использовался 
метод замораживания с последующим микрофотогра-
фированием [3] и измерением образующихся структур 
при помощи объектного микрометра[2]. Эта методика 
была нами усовершенствована. Во-первых, чашки Петри 

закрывались крышками, на внутренних  поверхностях  
которых  проходили конденсация и замерзание паров 
воды. Как показано в нашей предыдущей работе [2], 
с поверхности замерзающей воды возможен отрыв не 
только отдельных молекул, но и их ассоциаций, которые 
затем как единое целое оседают на крышке.  Во-вторых, 
вода сначала помещалась  между двумя предметными 
стеклами. Потом система из двух стекл с водой между 
ними скреплялась резинкой, облучалась и помещалась 
в морозильную камеру. Замораживание проходило при 
температуре -230С, а предварительное воздействие 
переменным электромагнитным полем КВЧ -диапазона 
осуществлялось  на  стандартном  аппарате  «Прамень»  
П141-1  (f = 53,5 ГГц) в течении 30 минут при выходной 
мощности 30 мВт. 

В каждом эксперименте использовались по 3 чашки 
Петри диаметром 35 мм. Было сделано около 100 сним-
ков льда, образовавшегося: 1) на крышках чашек Петри, 
2) на поверхности воды и 3) между предметными стекла-
ми. При фотографировании применялась  цифровая ка-
мера МФН12. Все микроснимки были сделаны с одним 
увеличением 8×7 и впоследствии обрабатывались на 
компьютере с помощью специальной программы кон-
трастирования «АСD�ee Pro2». На каждом снимке поме-
щена измерительная линейка длинной 150 мкм. 

Результаты и обсуждение
На рис. 1-3 приведены результаты экспериментов 

по исследованию структуры льда, образовавшегося при 
замораживании воды, прошедшей предварительную об-
работку переменным электромагнитным полем крайне 
высокой частоты. Рисунки с буквой «б» содержат фото-
снимки замерзших структурных образований воды, под-


