
Îðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè

73

À.Â. Êîïûòîâ

ÐÎËÜ È ÂËÈßÍÈÅ ÈÌÏÓËÜÑÈÂÍÎÑÒÈ ÍÀ ÔÎÐÌÈÐÎÂÀÍÈÅ
ÀËÊÎÃÎËÜÍÎÉ ÇÀÂÈÑÈÌÎÑÒÈ Ó ËÈÖ ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂÎÃÎ È

ÌÎËÎÄÎÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ ÌÓÆÑÊÎÃÎ ÏÎËÀ
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Â ñòàòüå èçëîæåíû ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííîãî â 2009-10 ãîäàõ, ïî èçó÷åíèþ èìïóëüñèâ-
íîñòè ó 373 ïîäðîñòêîâ è ìîëîäûõ ëþäåé ìóæñêîãî ïîëà â âîçðàñòå îò 14 äî 26 ëåò, ñòðàäàþùèõ àëêî-
ãîëüíîé çàâèñèìîñòüþ (ÀÇ). Ïðîèçâåäåí ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ñ ãðóïïîé èç 181 ÷åëîâåêà çäîðîâîãî êîí-
òðîëÿ è 217 ëèöàìè ãðóïïû ñðàâíåíèÿ. Ó ëèö ñ ÀÇ óðîâåíü èìïóëüñèâíîñòè äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì â
êîíòðîëå. Óñòàíîâëåíî âëèÿíèå èìïóëüñèâíîñòè íà ôîðìèðîâàíèè àëêîãîëüíîé çàâèñèìîñòè ó ïîäðîñò-
êîâ è ìîëîäûõ ëþäåé ìóæñêîãî ïîëà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïîäðîñòêè è ìîëîäûå ëþäè, àëêîãîëüíàÿ çàâèñèìîñòü, èìïóëüñèâíîñòü

À.V. Kopytov
THE ROLE AND INFLUENCE OF IMPULSIVITY ON THE DEVELOPMENT OF

ALCOHOL DEPENDENCE IN MALES OF ADOLESCENT AND YOUNG AGE

In the article we describe the results of the research conducted in 2009-10, in which we studied impulsivity
in 373 males of adolescent and young age aged from 14 to 26 years suffering from alcohol dependence (AD).
We conducted comparative analysis of this group with the healthy control group of 181 males and the comparison
group of 217 males. The level of impulsivity in males with AD is significantly higher than in control group. We
detected the influence of impulsivity on the development of alcohol dependence in males of adolescent and
young age.
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Нейроповеденческая расторможенность – охватыва�
  ющая такие составляющие психологической само�

регуляции как когниции, эмоции и поведение, считается про�
изводной фронтальной коры, и является достоверным пре�
диктором зависимости в детством и юношеском возрасте
[44]. Наличие нейроповеденческой расторможенности в 10�
12 лет предсказывает результат формирования зависимос�
ти в 19 лет с 63%�ой, в 16 лет�с 85%�ой точностью. Кроме
того, нейроповеденческая расторможенность в детстве�су�
щественный предиктор промежуточных нарушений, предве�
щающих зависимость от ПАВ, таких как социальная деза�
даптация, низкая эффективность воздержания от употреб�
ления ПАВ после краткосрочных профилактических вмеша�
тельств, искажения в социальном познании, в том числе
неадаптивные убеждения относительно эффектов наркоти�
ков/ алкоголя. Тяжесть нейроповеденческой расторможен�

ности в препубертатном периоде у детей увеличивается в
тандеме с алкогольной наследственностью родителей [14].
Одним из феноменологических признаков нейроповеден�
ческой расторможенности является импульсивность.

Импульсивность, которая может определяться по�раз�
ному, как нехватка планирования, слишком быстрый ответ,
неспособность сдержать удовлетворение или слабый конт�
роль, является фактором рискованного поведения для здо�
ровья, включая курение табака, злоупотребление алкого�
лем и других проблемы [23]. Импульсивность�фактор, кото�
рый увеличивает общий риск поведения вредного для здо�
ровья, не предрасполагая человека к какому�либо специ�
фическому типу рискованного поведения. Есть убедитель�
ные доказательства, что импульсивность может быть зна�
чимым предиктором аддиктивного поведениям [15]. Веро�
ятно, что индивидуальные различия преморбида, обуслов�

ность релаксации пациента пипекуронием на 22,7 мин
(17%), рокуронием – на 2,1 мин (2,2%).

Применение деполяризующего мышечного релаксан�
та сукцинилхолина в ходе периода восстановления при�
водило к сокращению времени восстановления пипеку�
рония на 12 мин (36%), рокурония на 6 мин (35%) и к
увеличению акцелерографического индекса восстановле�
ния проводимости пипекурония бромида на 28o (38,6%),
и рокурония бромида на 10o (11,8%).

Объективный акцелерометрический и акцелерографи�
ческий мониторинг глубины нервно�мышечного блока спо�
собствовал безопасному и эффективному применению пи�
пекурония и рокурония бромида в ходе интраабдоминаль�
ных оперативных вмешательств. Применение рокурония
бромида у пациентов с высоким риском позволило со�
кратить в 4,5 раза число пациентов, нуждающихся в лече�
нии в ОИТР по сравнению с применением пипекурония
бромида. Необходимость в продленной ИВЛ составила 15%
у пациентов при использовании пипекурония и 0% при
использовании рокурония бромида. Применение рокуро�
ния привело к снижению в 2,2 раза прямых затрат на
ведение периоперационного периода в расчете на 1 па�
циента.
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Таблица 1. Общая характеристика выборкиОбщая характеристика выборкиОбщая характеристика выборкиОбщая характеристика выборкиОбщая характеристика выборки

ливающего рискованное для здоровья поведение, являют�
ся продуктом уникального генотипа и воздействия факто�
ров окружающей среды [13]. Молодые люди, при относи�
тельно высоком риске проблемного поведения, имеют осо�
бенности развития мозга, влияющие на поведенческий кон�
троль. Импульсивность является важным фактором, участву�
ющем в формировании рискованного поведения у молодых
людей, хотя природа этих отношений полностью не понята.

Импульсивность, как предиктор предрасположенности
к зависимым формам поведения, может рассматриваться,
как один из вариантов неспособности сдерживать себя [38].
Импульсивное поведение�широко распространенная про�
блема, характерная для многих личностных и психических
расстройств, включая алкоголизм [18]. Импульсивность оп�
ределяется как предрасположенность к быстрым, незапла�
нированным реакциям на внутренние или внешние стиму�
лы без учета отрицательных последствий этих реакций для
самого импульсивного человека или в отношении других
[16].

Импульсивность может изменить отношения между по�
треблением алкоголя и агрессией [32]. В одном лаборатор�
ном исследовании показано, что импульсивность была зна�
чительно связана с увеличением агрессивного ответа после
потребления алкоголя [21]. Однако, при обзоре исследова�
ния подростков мужского пола не найдено свидетельств эф�
фектов этих взаимодействия [49].

Хотя данные самоотчетов часто используются в психиат�
рических исследованиях, результаты поведенческих лабо�
раторных исследований представляют интересную альтер�
нативу для того, чтобы понять отношения между импульсив�
ностью и психическими расстройствами. Две широкие кате�
гории лабораторных парадигм использовались, чтобы оп�
ределить импульсивность, идентифицируя два поведенчес�
ких процесса [7]. Первая парадигма связана с поведенчес�
ким запрещением и рассматривает способность человека
соответственно блокировать мысли или действия. Вторая
рассматривает степень сдерживания поведения человека,
когда имеется больше контроля при оценке ближайших по�
следствий, чем отсроченных.

Парадигмы широко используются, чтобы дифференци�
ровать растормаживающее поведение в зависимости от им�
пульсивности. При использовании этих парадигм, показа�
но, что растормаживающее поведение более характерно для
зависимых от алкоголя субъектов, чем для здоровых [11].

Исследователи с использованием парадигмы сдерживания,
нашли более высокие показатели сдерживания у алкоголи�
ков, чем у неаддиктивного контроля [11], но другие не мог�
ли найти различий между алкоголиками и субъектами конт�
роля [30].

Есть много подтверждений, что дефицит самоконтроля
больше является фактором формирования рискованного
поведения, чем сама по своей природе импульсивность. Во�
обще подразумевается, что импульсивность не единая кон�
струкция, а скорее может быть представлена множествен�
ными независимыми вариантами.

Высокие уровни поведенческой импульсивности могут
быть связаны с расстройствами личности, такими как по�
граничное или антисоциальное, которые часто наблюдаются
пациентов с алкогольной зависимостью [38]. Исследовате�
ли личности [12], психопатологии [36] и поведенческой фар�
макологии [19] описали теорию, которая включают соответ�
ственно два, восемь и десять вариантов импульсивности.
Следует принимать во внимание, что расстройства личности
и алкогольная зависимость имеют высокую степень комор�
бидности, которая представлена в 2 исследованиях по изу�
чению импульсивности у алкоголиков с и без расстройств
личности. Bjork J.M. и др. [11] не нашел различий в способ�
ности контроля поведения между различными типами ал�
коголиков (главным образом антисоциальных личностей).
Напротив, Dom G. и др. [17] нашел, что зависимые от алко�
голя пациенты с и без расстройств личности отличались по
критерию запрета определенных видов поведения, но не
по критерию способности сдерживать удовольствие. Эти ис�
следования не позволяют нам рассматривать импульсив�
ность как дифференцированный паттерн у алкоголиков с и
без расстройств личности, т.к. исследования проводились
на гомогенной группе, без учета подтипов личности. Кроме
того, исследования проведены на небольших выборках [11,
17].

Ограниченное число исследователей изучали влияние
импульсивного поведения на различные виды алкогольных
субпопуляций.

Высокий уровень импульсивности связан с увеличенным
потреблением алкоголя у мужчин и женщин [45], с курени�
ем только у женщин, но не у мужчин [24]. Более высокие
уровни импульсивности определяли повышенный риск для
алкогольных проблем у мужчин, но имели некоторые нюан�
сы. Ведущую роль в обеспечении этой связи имели данные
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моторной субшкалы и менее значимыми были субшкалы
внимания и планирования [42]. Данные моторной субшка�
лы характеризуют способности действовать без обдумыва�
ния.

Импульсивность является одним из ключевых симпто�
мов синдрома гиперактивности и дефицита внимания (ГДВ).
Расстройства ГДВ включают, кроме импульсивности, невни�
мательность и моторную гиперактивность. Подростки и
взрослые с нарушениями в виде ГДВ также имеют высокий
риск формирования зависимости от ПАВ. Несколько иссле�
дований показывают распространенность ГДВ у 5�10 % де�
тей (мальчики: девочки, 3�4:1) [35] и постоянство призна�
ков ГДВ с детства до взрослой жизни у 30�60 % субъектов
[31].

О коморбидности ГДВ и злоупотребления ПАВ сообщили
[33, 10, 28], но неясно, насколько сильны могут быть эти
взаимосвязи. Около 50 % взрослых с ГДВ, имеют в анамне�
зе злоупотребление ПАВ [9]. У лиц, у которых в детстве были
найдены ГДВ, во взрослом состоянии имели злоупотребле�
ние ПАВ в 22�71 % случаев [46]. Злоупотребление больше
распространено среди лиц, у которых в первой степени род�
ства были ГДВ [48]. В группе алкоголиков с ГДВ утрата коли�
чественного контроля употребления алкоголя происходила
почти на 11 лет раньше, изменение толерантности прибли�
зительно на 7 лет раньше, на 5 лет раньше происходило
формирование синдрома отмены. Кроме того они отлича�
лись большим количеством и частотой потребления алкого�
ля в месяц [29].

Biederman, J. и др. [10] наблюдали 140 пациентов с ГДВ
и 120 здоровых лиц в качестве контроля в течение 4 лет.
Наличие ГДВ не влияло на рост количества употребления
ПАВ, но было связано с более ранним началом. Не обнару�
жено различий в количестве потребления ПАВ у злоупот�
ребляющих или зависимых между исследуемыми обеих
групп (по 15% в каждой), но у пробандов с ГДВ был значи�
тельно более короткий период времени между началом упот�
ребления и формированием зависимости по сравнению с
контролем (1,2 в сравнении с 3 годами).

Исследование Horner B.R. and Scheibe K.E. [28] являет�
ся гораздо более выразительным в выявлении причин вза�
имодействия. Они обнаружили, что подростки с ГДВ начина�
ют употребление ПАВ раньше, имели более тяжелую зави�
симость и более негативный имидж до начала употребле�
ния ПАВ. Было отмечено, что употребление ПАВ, улучшает
их самооценку. Эти выводы подростков злоупотребляющих
ПАВ можно объяснить с позиций самолечения. Влияние на
имидж может иметь место, хотя является не совсем опре�
деленным в виде предлагаемого членства в группе злоупот�
ребляющих ПАВ, а лишь увеличивает самоуважение у моло�
дых людях, у которых есть проблемы самоидентичности.

Вполне возможно, что связь между ГДВ и злоупотребле�
нием ПАВ становится более четкой с течением времени и
является предвестником формирования антисоциального
расстройства личности [33]. Дети и подростки с ГДВ, в отли�
чие от своих сверстников без данной патологии, в большей

степени склонны присоединяться к группам лиц c девиант�
ным поведением [34]. Пациенты страдающие алкогольной
зависимостью при наличии ГДВ в отличие от пациентов без
ГДВ более часто привлекались к уголовной ответственности
(11,3 против 1.7 %).

Отношения между этими нарушениями особенно слож�
ны, поскольку и нарушение ГДВ и нарушение поведения�
каждый вероятно не являются обособленными синдрома�
ми. Ассоциации и связи нарушений поведения могут быть
различными, например, в зависимости от коморбидности
или возраста манифестации [25].

При ГДВ снижены определенные аспекты когнитивных
функций, включая способность удержать внимание [8], сни�
жению способности обработки информации, в связи с чем,
на когнитивном уровне ослабляется защита от повышенно�
го риска формирования зависимого поведения [40].

Влияние генетической составляющей на ГДВ и алкоголь�
ную зависимость составляет соответственно 70 и 60 % [37].
Хотя определенный механизм наследования неизвестен для
обеих нозологических единиц, но вероятнее всего имеются
особенности серотонергической нейротрансмиссии. Серото�
нин оказывает существенной влияние на модуляцию эмо�
ций, настроение, когници, импульсивное поведение и аг�
рессию [39]. У грызунов и человекообразных обезъян, сни�
жение метаболизма серотонина связано с контролем за им�
пульсами, которые снижают потребление алкоголя [27]. У
людей, низкое содержание в ликворе 5�hydroxyindoleacetic
кислоты связано с агрессивным поведением и ранним ал�
коголизмом [20].

Эксперименты животных показали связь между тяжес�
тью ГДВ и обменом 5�hydroxytryptamine (5�HT) [41]. Сниже�
ние функциональной активности (5�HTT) транспортеров се�
ротонина рассматривается как патогенетический фактор
риска алкоголизма [26].

Применение лечебных мероприятий, направленных на
коррекцию импульсивности и ГДВ зачастую приводит к умень�
шению проблем алкогольной зависимости [47].

Роль импульсивности, в клиническом аспекте с учетом
динамического компонента, при формировании алкоголь�
ной зависимости у подростков и молодых людей в белорус�
ской популяции остается не совсем изученной. Открытым
остается вопрос о факторах влияющих на формирование им�
пульсивности у подростков и молодежи. При установлении
взаимосвязи импульсивности и алкогольной зависимости
(АЗ) открываются новые возможности и перспективы ле�
чебно�реабилитационных мероприятий.

Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования: определить особенности взаимо�
отношений импульсивности и алкогольной зависимости (АЗ)
у подростков и молодежи мужского пола для обоснования
реабилитационно�коррекционных мероприятий.

Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования: изучить характеристики импуль�
сивности в основной группе; изучить характеристики импуль�
сивности в группах контроля и сравнения; произвести ана�
лиз параметров импульсивности в зависимости от клини�
ческих, социально�психологических характеристик в иссле�

Таблица 2. Основные показатели импульсивности в исследуемых группахОсновные показатели импульсивности в исследуемых группахОсновные показатели импульсивности в исследуемых группахОсновные показатели импульсивности в исследуемых группахОсновные показатели импульсивности в исследуемых группах



Îðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè

76

дуемых группах; произвести сравнительный анализ полу�
ченных данных; на основе полученных данных произвести
теоретическое обоснование мероприятий по коррекции вы�
явленных нарушений.

Дизайн исследования. Проведено одномоментное попе�
речное исследование методом «случай�контроль».

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Исследование проведено в 2009�2010 годах. В иссле�

довании приняли участие 832 субъекта мужского пола. В
соответствии с дизайном и целями исследования общая вы�
борка состояла из 3 основных групп. Первая группа явля�
лась основной (ОГ) и состояла из 373 человек. Критерии
включения в группу: лица мужского пола подросткового и
молодого возраста с 14 до 25 лет с алкогольной зависимо�
стью, находящихся на учете и/или проходивших лечение у
врачей�наркологов ГКНД г. Минска, Брестского, Гомельско�
го, Могилевского областных наркологических диспансеров,
стационарное лечение в ГУ «РНПЦ психического здоровья» и
УЗ “Лепельская областная психиатрическая больница”. Вто�
рая группа из 181 человека являлась контрольной (КГ) и
была сопоставима с основной по возрасту и основным соци�
ально�демографическим характеристикам. Отличительной
характеристикой данной группы является отсутствие про�
блем с алкоголем (уровень употребления не соответствует
клиническим критериям зависимости или употребления с
вредными последствиями). С учетом исследовательских
принципов доказательной медицины выделена группа срав�
нения (ГС), куда вошли 217 субъектов, страдающих алко�
гольной зависимостью, возраст которых и стаж зависимос�
ти были достоверно больше, чем у лиц ОГ, и соответствова�
ли среднестатистическим популяционным показателям для
лиц, страдающих алкогольной зависимостью. Следует обра�
тить внимание, что исследуемые ГС имели отличия между
собой по скорости формирования алкогольной зависимос�
ти (время с возраста начала осознанного систематического
употребления до возраста формирования зависимости). В
связи с одной из предполагаемых гипотез исследования о
влиянии стажа алкоголизации и скорости формирования
зависимости на показатели стрессоустойчивости ГС разде�
лена на 2 подгруппы: ГС1 – 46 человек с относительно
быстрым формированием зависимости (среднее значение
не отличалось от такового показателя в основной группе) и
ГС2 – 171 человек с обычным (среднепопуляционным) фор�
мированием зависимости (достоверно медленнее, чем в
основной группе и ГС1). Из исследования исключен 61 че�
ловек, которые изначально позиционировали себя в роли
малопьющих и были включены в группу контроля, т.к. не
выполняли критериев алкогольной зависимости по МКБ�10,
но при заполнении скрининг�теста AUDIT имели пороговые
значения (в пределах 16�19 баллов).

Обследование проводилось не ранее, чем через 10 дней
после последнего употребления алкоголя, при отсутствии
клинических признаков состояния отмены. От всех пациен�
тов получено добровольное согласие на участие в исследо�
вании.

Диагностика алкогольной зависимости производилась
в соответствии с критериями МКБ�10 [3], скрининг�теста
AUDIT для выявления нарушений, связанных с употреблени�
ем алкоголя [4, 5]. Основные сведения об алкогольной за�
висимости были собраны посредством Белорусского индек�
са тяжести аддикции для клинического применения и обуче�
ния («Б�ИТА», версия 2.3�3.01.2001) [6].

Из исследования исключались пациенты с острыми и хро�
ническими соматическими заболеваниями, выраженной
депрессивной симптоматикой на момент исследования, вы�
раженными когнитивными нарушениями, острыми и хрони�
ческими психическими заболеваниями.

Для исследования уровня импульсивности применялся

опросник «Диагностика потенциала коммуникативной им�
пульсивности» В.А. Лосенкова     [2]. В процессе обработки ре�
зультатов подсчитывают величину показателя импульсив�
ности. Он представляет собой сумму баллов, набранную по
шкалам всего тест�опросника. Показатель импульсивности
может варьировать у разных людей от 20 до 80 баллов

Уровень импульсивности может быть охарактеризован
как высокий, средний и низкий. Если количество баллов
находится в пределах 66�80, то импульсивность высокого
уровня, то есть выражена сильно; если его величина от 35
до 65�то уровень ее средний, импульсивность умеренная, а
если 34 и менее�то импульсивность низкого уровня [2].

Исследуемым всех групп были также предложены тест
Шульте, компьютеризированные тесты на исследование ауди�
альной и визуальной психомоторных реакций. Назначение
теста Шульте�определение устойчивости внимания и дина�
мики умственной работоспособности. При данном тестиро�
вании оценивают такие показатели, как время, затрачен�
ное на выполнение заданий, эффективность работы, сте�
пень врабатываемости и психическую устойчивость [1].

Статистическая обработка результатов проводилась с ис�
пользованием программы SPSS 17.0. С учетом нормально�
го распределения выборки применялись параметрические
методы статистики. Статистическая значимость различий при
p<0,05.

Общая характеристика выборки.Общая характеристика выборки.Общая характеристика выборки.Общая характеристика выборки.Общая характеристика выборки.
В таблице 1 представлены наиболее значимые данные,

которые отражают основные социально�демографические ха�
рактеристики исследуемой выборки и в соответствии с целью
и задачами исследования будут использованы при статисти�
ческом анализе. Следует отметить, что набор в исследуемые
группы осуществлялся случайным способом с учетом нали�
чия или отсутствия проблем с алкоголем, а также соблюдени�
ем сходства возрастного критерия при наборе в ОГ и КГ. Не�
которые различия по уровню образования (особенно по ко�
личеству лиц с высшим образованием) могут быть объясне�
ны особенностями выборки лиц с АЗ и влиянием уровня об�
разования на наличие алкогольных проблем. Из ГС выделе�
на подгруппа ГС1, у представителей которой скорость фор�
мирования АЗ сходна с показателями в ОГ, а стаж заболева�
ния, на момент обследования, был достоверно больше, чем
в ОГ и не отличался от данных ГС2 (таблица 1).

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
После статистической обработки данных установлено, что

среднестатистические значения уровней импульсивности в
группах отличаются. Данные в таблице 2.

Исходя из результатов таблицы 2 в КГ достоверно более
низкие среднегрупповые показатели по сравнению с «алко�
гольными» группами (р<0,05). Среднегрупповые значения
в диапазоне 35�65 баллов позволяет определить общую
характеристику группы, как лиц, имеющих среднюю степень
импульсивности. Для обеспечения более диффренцирован�
ного подхода к полученным результатам следует произвес�
ти более углубленный статистический анализ.

При анализе частоты встречаемости лиц с различными
типами импульсивности в группах следует отметить сход�
ство структурных соотношений. Во всех группах встречается
меньше всего лиц с высоким уровнем импульсивности, а
чаще всего со средним (таблица 2). Следует отметить, что в
КГ достоверно больше лиц с низким уровнем импульсивно�
сти.

Проведен корреляционный анализ между уровнем им�
пульсивости и абсолютным возрастом у исследуемого кон�
тингента. В КГ корреляционная связь не установлена
(р>0,05). В ОГ имеется положительная корреляционная
связь (r=0,13; р<0,05), в группах с достоверно более про�
должительным стажем АЗ достоверная связь не установле�
на ГС1 (р>0,05), ГС2 (р>0,05).
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В ОГ выявлена корреляционная связь между уровнем
импульсивности и стажем АЗ (r=0,13; р<0,05). В ГС эти свя�
зи отсутствуют, что подтверждается отсутствием связи меж�
ду уровнем импульсивности и стажем АЗ в ГС1 и ГС2
(р>0,05). Статистический анализ позволил установить по�
роговое значение стажа АЗ до 9 лет, при котором сохраня�
ется тенденция корреляционной связи с импульсивностью
в ГС (р<0,05). По результатам линейного регрессионного
анализа не установлено влияние стажа АЗ на показатели
импульсивности ни в одной из групп (р>0,05).

В ОГ имеется корреляционная связь между уровнем им�
пульсивности и скоростью формирования АЗ (r=0,19;
р<0,05), при ее отсутствии в ГС1 и ГС2 (р>0,05). Импуль�
сивность у лиц подросткового и молодого связана со скоро�
стью формирования зависимости и оказывает на нее не�
значительное (B=0,04; F=12,37), но достоверное (df=1;
p<0,05), влияние, что установлено по результатам линейно�
го регрессионного анализа.

Проведенный корреляционный анализ между уровнем
импульсивности и степенью выраженности алкогольных про�
блем (данные AUDIT) показал наличие прямой связи только
в ОГ (r=0,14; p<0,05). С помощью линейной регрессии так�
же установлено наличие значимого влияния импульсивнос�
ти на выраженность АЗ (B=0,17; F=7,3; df=1; p<0,05). В
ГС1 и ГС2 взаимосвязи между показателями не установле�
но (р=0,28 и р=0,7).

Импульсивность является относительно устойчивой лич�
ностной характеристикой, но учитывая существенный вклад
в ее проявлении моторного компонента, ее формирование
происходит в детском и подростковом возрасте. Следова�
тельно, роль биологических факторов может быть достаточ�
но значимой при ее формировании. В настоящем исследо�
вании произведена оценка влияния фактора наследствен�
ности по АЗ, как наиболее вероятной причины импульсив�
ности в подростковом и молодом возрасте. Применили ANOVA
с использованием в качестве независимой переменной
наличие наследственной отягощенности по АЗ. В ОГ при отя�
гощенной наследственности уровень импульсивности соста�
вил 47,82±0,96 баллов у лиц без отягощенной наследствен�
ности 48,11±1,3 баллов (р>0,05). Такое же отсутствие раз�
ницы в показателях имеется в КГ (43,97±1,98 и 43,69±1,68
баллов соответственно; р<0,05). Применение таблиц крос�
стабуляции для установления влияния наследственности на
уровень импульсивности, также не дало ожидаемых резуль�
татов (р<0,05). Следовательно, влияние на импульсивность
могут оказывать другие факторы.

Проведен корреляционный анализ между уровнем им�
пульсивности и данными аудиальных и визуальных психо�
моторных реакций, функций внимания, эффективности пси�
хической работоспособности и устойчивости. Не установле�
но ни одной корреляционной связи уровня импульсивности
ни с одним нейропсихологическим параметром во всех ис�
следуемых группах (р>0,05).

По результатам проведенного статистического анализа
установлена более высокая импульсивность у лиц подрост�
кового и молодого возраста, страдающих алкогольной за�
висимостью и группах сравнения, по сравнению с контро�
лем. Субъектов всех исследуемых групп можно отнести к
лицам имеющим средний уровень импульсивности. Учиты�
вая достоверно более высокие среднегрупповые значения
во всех группах, страдающих алкогольной зависимостью,
чем в контроле, можно предположить взаимосвязь импуль�
сивности с АЗ. При сравнении трех групп пациентов, состоя�
щих из лиц, страдающих алкогольной зависимостью, не име�
ется достоверных отличий в показателях. Можно предполо�
жить, что импульсивность является устойчивой характерис�
тикой для лиц данного контингента, либо она имеет более
высокий уровень у лиц с ранним формировании АЗ, а у лиц

с более продолжительным стажем она меняется в резуль�
тате последствий токсического действия алкоголя.

Достоверно больше лиц с низким уровнем импульсив�
ности в КГ может свидетельствовать о благоприятных тен�
денциях в данной группе в отношении импульсивности и ухуд�
шении ее показателей при ассоциировании с алкогольны�
ми проблемами. Если распределение субъектов по уровням
импульсивности в КГ взять за условный стандарт, то среди
их сверстников из ОГ, имеющих проблемы с АЗ, количество
лиц низким уровнем импульсивности уменьшается. Это мо�
жет свидетельствовать о влиянии употребления алкоголя
на повышение уровня импульсивности.

Полученные данные корреляционного анализа свиде�
тельствуют о наличии связи уровней импульсивности с воз�
растом в ОГ и ее отсутствие в КГ. Импульсивность в КГ оста�
ется стабильной характеристикой, независимо от процесса
взросления, что является вполне логичным, т.к. импульсив�
ность как одна из личностных характеристик является ус�
тойчивым образованием.

В молодом возрасте при небольшом стаже АЗ имеется
тенденция к увеличению уровня импульсивности с возрас�
том, а скорее со стажем алкоголизации. Об этом свидетель�
ствует наличие корреляционной связи уровней импульсив�
ности со стажем алкоголизации в ОГ, позволяет сделать зак�
лючение о большем влиянии стажа АЗ, нежели возраста на
изменение уровня импульсивности. Отсутствием связи меж�
ду уровнем импульсивности и стажем АЗ в ГС1 и ГС2, мож�
но объяснить тем, что при достаточно большом стаже алко�
голизации импульсивность может претерпевать качествен�
ные преобразования, после чего имеются сложности в уста�
новлении статистических закономерностей. В ОГ установле�
на связь между скоростью формирования зависимости и
импульсивностью, но при применении линейного регресси�
онного анализа степень влияния оказывается незначитель�
ной. На основании полученных данных регрессионного ана�
лиза влияние стажа и скорости формирования АЗ на уро�
вень импульсивности в ОГ, но при наличии корреляционной
связи, может быть обусловлено посредством других неза�
висимых факторов.

Данные корреляционного анализа между уровнем им�
пульсивности и выраженностью алкогольных проблем под�
тверждают отсутствие взаимовлияния импульсивности и тя�
жести алкогольных проблем в ГС и еще раз могут свиде�
тельствовать о качественных изменения импульсивности в
группах с большим стажем АЗ. Установление порога стажа
АЗ в 9 лет, после чего происходят качественные изменения
импульсивности, требуют дальнейшего детального изучения.
В свою очередь импульсивность оказывает существенное
влияние на возникновение, формирование АЗ и выражен�
ность алкогольных проблем в молодом и подростковом воз�
расте, но при возрастании стажа зависимости эта связь ут�
рачивается. У лиц молодого возраста с возрастанием стажа
АЗ также утрачивается прямо влияние импульсивности на
АЗ, а существующая взаимосвязь опосредуется влиянием
других переменных. Можно предположить влияние когни�
тивной составляющей, влияние которой в данной работе не
изучалось и является предметом дальнейших исследований.

Несколько неожиданным является отсутствие законо�
мерностей влияния отягощенной наследственности по АЗ на
уровень импульсивности в у лиц подросткового и молодого
возраста, хотя в работе Caspi A. и Moffitt T.E [13] указано на
роль генотипа в рискованном поведении обусловленном
высокой импульсивностью. Хотя, если быть более точным
вышеуказанные исследователи рассматривают роль взаи�
модействия генотипа с определенными факторами окружа�
ющей среды. Вероятно, в дальнейшем следует произвести
учет особенностей генотипа при анализе данных взаимо�
действий, а также произвести оценку влияния социальных
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факторов на формирование импульсивности.
Импульсивность определяется как предрасположенность

к быстрым, незапланированным реакциям на внутренние
или внешние стимулы и ее проявления зависят от когнитив�
ных, эмоциональных и двигательных (моторных) составля�
ющих. Степень влияния этих компонент на проявление им�
пульсивности может быть различным, а в соответствии с
этих будет проявляться и тип импульсивности. С этой целью
в исследование включены тесты на измерение психомотор�
ных реакций, функций внимания и других психических фун�
кций, описанных в соответствующем разделе. Отсутствие кор�
реляционных связей уровней импульсивности со всеми ней�
ропсихологическим параметрами во всех исследуемых груп�
пах может свидетельствовать о том, что функция внимания
и ассоциированные с ней психомоторные реакции у подрос�
тков и молодых людей исследуемых групп не связаны с им�
пульсивностью. Вероятнее всего влияние на уровень им�
пульсивности оказывает больше моторный компонент либо
другие психические функции.

С учетом полученных данных следует предположить, что
в диаде отношений импульсивность и АЗ у подростков и мо�
лодежи имеется существенное влиянии импульсивности на
формирование зависимости. Со стажем алкоголизации от�
мечается тенденция к повышению уровня импульсивности с
последующим ее качественным преобразованием. Роль им�
пульсивности оказывает влияние на прогрессирование АЗ
и утяжеление выраженности алкогольных проблем. Откры�
тым остается вопрос о механизмах формирования и факто�
рах влияющих на уровень импульсивности, что является
почвой для проведения более углубленного анализа. Одна�
ко на основании полученных данных можно высказать пред�
положение, что одним из направлений по предотвращению
употребления алкоголя молодыми людьми и подростками,
а также в качестве мер профилактики является проведение
мер по снижению уровня импульсивности, что позволит из�
бегать рискованного поведения приводящего зачастую к
формированию алкогольной аддикции.

Изучение поведенческих критериев импульсивности мо�
жет быть соответствующей стратегией для того, чтобы подо�
брать фармакологическое лечение пациентов с дисфункци�
ональной импульсивностью. Кроме того, лучшее понимание
типов импульсивности может быть полезно для прогнози�
рования психотерапевтических подходов. В программах, ко�
торые используют непосредственное вознаграждение за
воздержание, может быть лучший конечный результат у им�
пульсивных алкоголиков, чем при вмешательствах, которые
придерживаются тактики отсроченных выгод.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Лица мужского пола подросткового и молодого воз�

раста, страдающие алкогольной зависимостью, имеют бо�
лее высокую импульсивность по сравнению со сверстника�
ми из группы контроля, не имеющими алкогольных проблем

2. Импульсивность у субъектов мужского пола подрост�
кового и молодого возраста, страдающих алкогольной за�
висимостью, соответствует среднему уровню

3. Импульсивность является значимым фактором, влия�
ющим на формирование алкогольной зависимости у субъек�
тов мужского пола подросткового и молодого возраста

4. Прогрессирование зависимости повышает уровень им�
пульсивности приводя в последующем к ухудшению взаи�
мовлияющих отношений и последующему качественному и
структурному изменению импульсивности

5. Не установлено существенного влияния отягощенной
наследственности по алкогольной зависимости на уровень
импульсивности у лиц подросткового и молодого возраста,
страдающих зависимостью от алкоголя

6. Импульсивность у лиц подросткового и молодого возра�
ста не связана с высшими корковыми функциями в виде вни�

мания, психомоторных реакции, психической устойчивости
7. Проведение мероприятий, направленных на коррек�

цию импульсивности, может способствовать разработке стра�
тегий по ее коррекции для предупреждения формирования
алкогольной зависимости и прогнозирования психотерапев�
тических подходов.
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