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Эти изменения призваны упростить обучение медицин�
ского персонала и подчеркивают важность своевременно�
го и качественного выполнения СЛР пострадавших от вне�
запной остановки сердца.

Диспетчер должен давать указания по выполнениюДиспетчер должен давать указания по выполнениюДиспетчер должен давать указания по выполнениюДиспетчер должен давать указания по выполнениюДиспетчер должен давать указания по выполнению
СЛРСЛРСЛРСЛРСЛР. . . . . В новых Рекомендациях AHA диспетчерам даются чет�
кие указания инструктировать необученных непрофессио�
нальных реаниматоров выполнять СЛР без вентиляции лег�
ких, если взрослый пострадавший находится без сознания,
не дышит или дышит неправильно. При подозрении на при�
ступ асфиксии диспетчеры должны давать указания по вы�
полнению традиционной СЛР.

Сравнение основных элементов базовой реанима�Сравнение основных элементов базовой реанима�Сравнение основных элементов базовой реанима�Сравнение основных элементов базовой реанима�Сравнение основных элементов базовой реанима�
ции взрослых и детей.ции взрослых и детей.ции взрослых и детей.ции взрослых и детей.ции взрослых и детей.

В Рекомендациях AHA по СЛР и неотложной помощи при
сердечно�сосудистых заболеваниях от 2005 и 2010 г. при�

водится сравнительная таблица основных элементов ба�
зовой реанимации взрослых, детей и грудных детей (за ис�
ключением СЛР новорожденных). Эти элементы представ�
лены в таблице 1.
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COPING STRATEGIES AND ALCOHOL DEPENDENCE (THE LITERATURE REVIEW)

Abstract. In this article we indicated the basic concepts of the theories of stress and the main mechanisms of
overcoming it. We emphasized the theory of coping with stress of R. Lasarus. We mentioned the basic concepts of
coping theory. We described the review of literary sources on the associations between coping strategies and alcohol
dependence and their influence on each other. We pointed out the findings on the role of coping in treatment-
rehabilitation measures for alcohol dependent people.
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В настоящее время довольно важной медико�соци�
  альной проблемой является изучение психологи�

ческой адаптации человека к условиям окружающей сре�
ды. Современное общество характеризуется кризисными
явлениями во многих сферах общественной жизни. Новая
социально�экономическая и политическая ситуация в мире
привела к смене привычных стереотипов, к чрезвычайной
остроте социальных конфликтов, сформировала ощущение
безысходности, неуверенности в завтрашнем дне, стало от�
мечаться снижение чувства безопасности и защищеннос�
ти граждан. Современные условия жизни предъявляют по�
вышенные требования к адаптивным возможностям чело�
века. Одним из психологических механизмов адаптации че�
ловека к изменившимся условиям является его совладание
с возникшими трудными ситуациями. Многие авторы, изу�
чающие причины употребления психоактивных веществ,
приходят к выводу о том, что оно тесно связно с жизненны�
ми стрессовыми событиями и неумением личности справ�
ляться с ними.

Сегодня специалисты многих отраслей психологии вов�
лечены в разработку проблем совладающего поведения (ко�
пинг) как междисциплинарной области, изучающей явле�
ния регуляции и саморегуляции поведения субъекта, лич�
ностное развитие, благополучие, здоровье, ресурсы и про�
дуктивность человека. Копинг�одно из центральных поня�
тий в сфере психологии адаптации и стресса. Адаптивность
и дезадаптивность следует рассматривать не только с по�
зиций теории стресса, но и с позиций изучения возможно�

стей и навыков преодоления жизненных трудностей [13].
Совладающее поведение – особый вид социального пове�
дения человека, обеспечивающего или разрушающего его
здоровье и благополучие. Оно позволяет субъекту справить�
ся со стрессом или трудной жизненной ситуацией с помо�
щью осознанных действий и направлено на активное вза�
имодействие с ситуацией – ее изменение или приспособ�
ление к ней. Если субъект не владеет этим видом поведе�
ния, возможны неблагоприятные последствия для его про�
дуктивности, здоровья и благополучия [1].

Цель статьи: провести обзор литературы по влиянию
стресса на аддиктивное поведение, связи стратегий пре�
одоления стресса с алкогольной зависимостью.

Методы. Для идентификации соответствующих исследо�
ваний использовалась комбинация ключевых слов: «копинг�
стратегии», «преодоление стресса», «алкогольная зависи�
мость», «употребление алкоголя с вредными последствия�
ми», «злоупотребление алкоголем», «алкоголь», «хронический
алкоголизм», «алкогольная интоксикация», «аддиктивное
поведение», «адаптация», «алкогольные проблемы».

В 2009 и 2010 годах произведен поиск электронных баз
данных: “Current Contents”, “ETOH“, “Medline“, «PsycInfo»,
«PubMed» (с 1985 до 2010). Все полученные в ходе исследо�
вания статьи относительно копинг�стратегий и алкоголь�
ной зависимости на английском языке были сохранены.
Включенные в обзор материалы исследований отражали
оценку отношений между копингом и алкогольной зависи�
мостью или злоупотреблением, как психологического фак�
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тора уязвимости и риска употребления алкоголя. При оцен�
ке алкогольных проблем главным образом учитывалось
качество диагностики алкогольной зависимости и в допол�
нение к этому частота и количество употребляемого спирт�
ного, самоэффективность, которые обеспечивают более
стандартизированные критерии проблемы.

Результаты. Исследования, направленные на поиск эф�
фективных стратегий предупреждения и/или противобор�
ства стрессу�крайне актуальны. Умение успешно справлять�
ся с состоянием стресса и сведение к минимуму его нега�
тивного влияния является важным навыком для каждого
человека. В настоящее время существует три основных на�
правления, в которых изучается проблема стресса у чело�
века. Первое направление представлено теорией стресса
Г. Селье. Второе направление базируется на системном
видении причин стресса, как компонента в формировании
пограничных нервно�психических расстройств и дезадап�
тации личности. Третий подход, основывается на теории
совладания со стрессом (копинга) Р. Лазаруса [52], который
утверждает, что стресс – это дискомфорт, испытываемый,
когда отсутствует равновесие между индивидуальным фак�
торами воздействием среды и ресурсами доступными для
взаимодействия с ними.

Защитная система человека является продуктом дей�
ствия:

– врожденных механизмов
– процессов развития и научения
– накопления индивидуального опыта [9].
Когда происходит стрессовое событие, нарушается го�

меостаз. Организм человека пытается восстановить эти
нарушения либо автоматическими адаптивными ответны�
ми реакциями, либо целенаправленными адаптивными
действиями.

Анализируя строение защитной системы человека, мы
выделяем     четыре основных уровня, последовательно фор�
мирующихся в онтогенезе и одновременно функционирую�
щих у взрослого [7]:

1. Сомато�вегетативный (физиологический). На этом
уровне адаптация осуществляется посредством автомати�
ческих изменений в деятельности различных систем орга�
низма (сердечно�����сосудистой, дыхательной, пищеваритель�
ной, выделительной, эндокринной, нервной и вегетатив�
ной, пр.).

2. Поведенческий (психомоторный) уровень. Адаптация
происходит в результате автоматического изменения объе�
ма и характере общей моторной активности, изменений
мимики, пантомимики, общего рисунка поведения челове�
ка.

3. Уровень психологической защиты (бессознательной
психики). Здесь осуществляется автоматическая интрапси�
хическая адаптация посредством включения психологичес�
ких защитных механизмов, т. е. изменения обычного тече�
ния психических процессов.

4. Уровень совладающего поведения (сознания). Адап�
тация реализуется за счет осознания личностью возник�
ших трудностей, использования знаний о том, как следует
преодолевать ситуации данного типа, и умений применять
стратегии этих действий на практике. Только на этом уров�
не защиты в комплексе с другими стратегиями совладания
функционирует стратегия конкретного решения стоящих
перед человеком проблем.

При преодолении жизненных ситуаций человек исполь�
зует большой арсенал активных (копинг�стратегии), а так�
же пассивных (защитные механизмы) стратегий. Все они
представляют собой важнейшие формы адаптационных

процессов и реагирования индивида на стрессовые ситуа�
ции. Непроизвольные реакции – основаны на индивиду�
альных различиях в темпераменте, приобретаются в ре�
зультате повторения и не требуют сознательного контроля.
Неосознанная (психологическая) защита – понятие, обозна�
чающее неосознаваемый психический процесс, направлен�
ный на минимизацию отрицательных переживаний. Тер�
мин был впервые введен Фрейдом в 1894 году [40, 41]. За�
щитные механизмы характеризуются действием на бессоз�
нательном уровне и отрицанием или искажением реально�
сти. R. Plutchik c соавторами [77], выделяют следующие типы
базовых защитных механизмов: подавление, замещение,
компенсация, отрицание, проекция, интеллектуализация и
регрессия. Чаще всего люди используют защитные меха�
низмы не по одному, а в комплексе. Кроме того, большин�
ство людей имеют склонность «предпочитать» одни защиты
другим.

Но на сегодняшний день существует направление, кото�
рое изучает осознанные защиты – копинги. Первые рабо�
ты, посвященные изучению данного феномена, появились
в зарубежной психологии во второй половине 20 века. Р.
Лазарус рассматривает психологическую защиту как пас�
сивное совладающее поведение, а защитные механизмы –
как интарпсихические формы преодоления стресса, пред�
назначенные для снижения эмоционального напряжения
раньше, чем изменится ситуация [53].

Копинг – одно из центральных понятий в сфере психо�
логии стресса и адаптации. Этот концент помогает понять
сущность адаптивности и дезадаптивности человеческого
поведения. Впервые термин «копинг» появился в психоло�
гической литературе в 1962 году [71]. Л. Мэрфи впервые
описал этот феномен на модели преодоления детьми кризи�
са развития. Четыре года спустя, в 1966 году Р. Лазарус [54]
обратился к копингу для описания осознанных стратегий
совладания со стрессом и началась постепенная смена
модели стресса, разработанной H. Selye, за счет рассмот�
рения копинга в качестве центрального звена стресса и
как стабилизирующего фактора, который может помочь
личности поддерживать психосоциальную адаптацию в
период воздействия стресса. Р. Лазарусом психологичес�
кий стресс, рассматривается, как реакция опосредован�
ная оценкой угрозы и внутренними психологическими про�
цессами.

Понятие «копинг» в переводе с английского «cope» оз�
начает�преодолевать, справляться. Определение «coping»
подразумевает индивидуальный осознанный способ со�
владания субъекта с затруднительной ситуацией в соот�
ветствии с его личностно�средовыми ресурсами, которые
во многом определяют поведение человека. R. Lazarus и
S. Foklman (1984) «coping» понимают как когнитивные и
поведенческие усилия личности, направленные на сни�
жение влияния стресса [52]. Взаимодействие среды и лич�
ности регулируется двумя ключевыми процессами: ког�
нитивной оценкой и копингом. Многое, по мнению авто�
ров, зависит от когнитивной интерпретации стрессора.
Одни и те же события жизни могут иметь различную стрес�
совую нагрузку в зависимости от отношения к нему ин�
дивида. Качество и интенсивность эмоциональной реак�
ции на событие определяются когнитивной оценкой и
могут изменяться в результате переоценки. Р. Лазарус
полагает, что характер оценки является важным факто�
ром, детерминирующим тип совладания со стрессором и
процесс совладания. В результате личность сознательно
выбирает и инициирует действия по преодолению стрес�
сового события [55].
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В теории стресса и копинга Р. Лазаруса и С. Фолькмана
[53] важное значение отведено механизмам преодоления
стресса, которые приводит к адаптации или дезадаптации
личности. Выделяется две формы копинг�поведения: актив�
ная и пассивная. Активная форма копинг�поведения явля�
ется целенаправленным устранением или изменением вли�
яния стрессовой ситуации, ослаблением стрессовой связи
личности с её окружающей средой. Пассивное копинг�по�
ведение определяется как интрапсихические способы со�
владания со стрессом с использованием различного арсе�
нала механизмов психологической защиты, которые на�
правлены на редукцию эмоционального напряжения, а не
на изменение стрессовой ситуации [53]. Таким образом,
авторы выделяли две основные функции копинга: копинг,
«сфокусированный на проблеме», направлен на устране�
ние стрессовой связи между личностью и средой; копинг,
«сфокусированный на эмоциях», направлен на управление
эмоциональным стрессом. Вследствие этого реакции совла�
дания направлены либо на то, чтобы изменить окружаю�
щий мир, либо на самого себя (либо на то и другое). Р. Лаза�
рус неоднократно подчеркивал, что способность преодоле�
вать стресс, в большинстве случаев, более важна, чем при�
рода, величина и частота стрессового воздействия.

Копинг�поведение регулируется посредством реализа�
ции копинг�стратегий на основе копинг�ресурсов. В тео�
рии копинг�поведения [50, 53] выделяются базисные ко�
пинг�ресурсы (Я�концепция, локус контроля, эмпатия, аф�
филиация и когнитивные ресурсы) и базисные копинг�стра�
тегии («разрешение проблем», «поиск социальной поддерж�
ки», «избегание»).

Важными социальными копинг�ресурсами являются:
социальная поддержка (членов семьи, друзей, «значимых
других») и социальные сети. К личностным копинг�ресур�
сам относятся: уровень интеллекта, Я�концепция (самооцен�
ка, самоуважение, самоэффективность), эмпатия (умение
сопереживать), аффилиация (желание и стремление об�
щаться с людьми), субъективное восприятие социальной
поддержки и социальная компетентность (знания о соци�
альной действительности), локус контроля (умение брать
ответственность на себя за свое поведение) и другие пси�
хологические конструкторы.

Успешность копинг�поведения определяется когнитив�
ными ресурсами. Низкое развитие копинг�ресурсов спо�
собствует формированию пассивного, дезадаптивного ко�
пинг�поведения, социальной изоляции и дезинтеграции
личности.

Стратегии преодоления трудностей, согласно теории Р.
Лазаруса, используются тогда, когда известный индивиду
спектр форм поведения оказывается исчерпанным и необ�
ходимо нечто новое, что позволило бы конструктивно спра�
виться с ранее не встречавшейся ситуацией. Таким обра�
зом, стратегии преодоления трудностей ведут к дальнейше�
му развитию личности.

Низкое развитие копинг�ресурсов способствует форми�
рованию пассивного, дезадаптивного копинг�поведения,
социальной изоляции и дезинтеграции личности.

Базисные копинг�стратегии [52]:
1. «разрешение проблем»�это активная поведенческая

стратегия, при которой человек старается использовать все
имеющиеся у него личностные ресурсы для поиска возмож�
ных способов эффективного разрешения проблемы. Она
отражает способность человека определять проблему и
находить альтернативные решения, эффективно справлять�
ся со стрессовыми ситуациями, тем самым способствуя со�
хранению как психического, так и физического здоровья.

2. «поиск социальной поддержки»�это активная пове�
денческая стратегия, при которой человек для эффективно�
го разрешения проблемы обращается за помощью и под�
держкой к окружающей его среде: семье, друзьям, значи�
мым другим.

3. «избегание»�это поведенческая стратегия, при кото�
рой человек старается избежать контакта с окружающей
его действительностью, уйти от решения проблем. Человек
может использовать пассивные способы избегания, напри�
мер, уход в болезнь или употребление алкоголя, наркоти�
ков, может «уйти от решения проблем», используя активный
способ избегания — суицид. Эта стратегия позволяет лич�
ности уменьшить эмоциональное напряжение, эмоциональ�
ный компонент дистресса до изменения самой ситуации.
Активное использование индивидом копинг�стратегии из�
бегания можно рассматривать как преобладание в пове�
дении мотивации избегания неудачи над мотивацией дос�
тижения успеха, а также как сигнал о возможных внутри�
личностных конфликтах. Ее использование обусловлено
недостаточностью развития личностно�средовых копинг�
ресурсов и навыков активного разрешения проблем, а так�
же невосприятием окружающей среды, как возможного
источника ресурсов для принятия решения при возникно�
вении проблем. Она является одной из ведущих поведен�
ческих стратегий при формировании дезадаптивного по�
ведения.

Наиболее эффективным является использование всех
трех поведенческих стратегий, в зависимости от ситуации.
В некоторых случаях человек может самостоятельно спра�
виться с возникшими трудностями, в других ему требуется
поддержка окружающих, в третьих он просто может избе�
жать столкновения с проблемной ситуацией, заранее поду�
мав о ее негативных последствиях.

С учетом наличия у человека различных типов модаль�
ностей восприятия внешнего мира копинг�стратегии могут
проявляться когнитивными, эмоциональными и поведен�
ческими стратегиями функционирования личности больно�
го [55].

Очень часто причины употребления психоактивных ве�
ществ тесно связно с жизненными стрессовыми события�
ми. Теории стресса и копинга устанавливают роль обстоя�
тельств жизни, приводящих к дистрессу, отчуждению и, в
конечном счете, к злоупотреблению ПАВ. Семейные стрес�
соры, такие как физические и сексуальные злоупотребле�
ния, непрерывные конфликты, нехватка взаимопонимания,
порождают разногласия и дистресс. Бытовые стрессоры
могут вызывать тревогу, влияют на имидж человека и по�
буждают сомнения относительно собственной компетент�
ности. Теория предполагает, что стрессоры, наиболее веро�
ятно, приводят к использованию ПАВ у импульсивных лю�
дей, которые недостаточно самоуверенны и не имеют навы�
ков копинга, а пытаются избегать столкновения с пробле�
мами. Для этих людей употребление ПАВ – дезадаптивная
форма копинга, проявляющаяся в виде самолечения, с це�
лью уменьшения дистресса и депрессии [50]. Финансовые
проблемы [76] и проблемы на работе (высокая нагрузка,
продолжительный рабочий день, конфликты в коллективе,
двусмысленность требований) чаще провоцируют рециди�
вы употребления никотина [17], в то время как к употребле�
нию алкоголя приводят более тяжелые стрессоры и преиму�
щественно у лиц с недостаточно развитыми копинг�страте�
гиями и низкой самоэффективностью [27]. Зачастую при
отсутствии адаптивных копинг�навыков люди не могут сни�
зить побуждения, чтобы воздержаться от употребления ПАВ
для снятия напряжения [62].
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Аддикты     — это чаще всего люди, которые не справляют�
ся с жизненной ситуацией, пытаются спрятаться от реаль�
ности. К злоупотреблению алкоголем в стрессовых ситуа�
циях склонны люди, плохо переносящие фрустрацию. Избе�
гание трудностей с помощью выпивки является пассивной
реакцией, которая приводит к еще большему напряжению
и конфликтам. Неудачное решение или уход от решения уве�
личивает количество вновь возникающих проблем. По пре�
кращении действия ПАВ состояние больных ухудшается,
реальная ситуация остается без изменений, что способству�
ет появлению новой потребности в ПАВ. Больные попада�
ют в «замкнутый круг». Поэтому наличие у индивидов аддик�
ций возникает и поддерживаются при использовании не�
эффективных копинг�стратегий и копинг�механизмов.

Существуют этиологические модели аддикции. Некото�
рые из них основываются на поведенческих и социальных
теориях, другие — на биологических теориях и концепциях.
Одной из таких моделей является модель копинг�поведения
[11, 12], в которой для объяснения процессов адаптации
при формировании наркологических заболеваний исполь�
зуется трансакционная когнитивная теория стресса и ко�
пинга Р. Лазаруса [53]. Исходя из теории копинг�поведе�
ния, можно предположить, что употребление психоактив�
ных веществ более вероятно, когда уровень жизненного
стресса высок и копинг�ресурсы истощены.

Аддикция связанная с употреблением психоактивных
веществ (ПАВ)�это поведение, при котором индивид утра�
чивает контроль над употреблением ПАВ, в результате чего
возникают тяжелые последствия (нарушения функций все�
го организма в целом, психологической и социальной адап�
тации и др.). В типичных случаях аддикция начинается с
приобщения к потреблению ПАВ, как поиску ощущений, с
помощью которых надеется избавиться от осознаваемого
или неосознаваемого стресса, расширить диапазон имею�
щегося опыта под влиянием социальных обстоятельств, не
осознавая последствий своего поведения, давления свер�
стников и т.д. После определенного числа употреблений
психоактивного вещества формируется аддикция.

Прибегая к формам аддиктивного поведения, люди пы�
таются искусственным путем изменить свое психическое
состояние, что дает им иллюзию безопасности, восстанов�
ления равновесия. Выбор аддиктивной стратегии поведе�
ния обусловлен трудностями адаптации к проблемным
жизненным ситуациям. Желание изменить настроение по
аддиктивному механизму достигается с помощью различ�
ных аддиктивных агентов. К таким агентам относятся ве�
щества, изменяющие психическое состояния: алкоголь,
наркотики, лекарственные препараты, токсические веще�
ства. Разрушительный характер аддикции проявляется в
том, что в этом процессе устанавливаются эмоциональ�
ные отношения, связи не с другими людьми, а с неодушев�
ленными предметами или явлениями. Эмоциональные от�
ношения с людьми теряют свою значимость, становятся
поверхностными. Способ аддиктивной реализации из сред�
ства постепенно превращаются в цель. Отвлечение от со�
мнений и переживаний в трудных ситуациях периодичес�
ки необходимо всем, но в случае аддиктивного поведения
оно становится стилем жизни, в процессе которого чело�
век оказывается в ловушке постоянного ухода от реальной
действительности.

У пациентов с алкогольной и наркотической зависимо�
стями имеется дисфункциональное копинг�поведение при
котором чаще используют стратегии избегания, уклонения,
погружение в фантазии. У данной категории лиц недоста�
точно развиты проблемно�ориентированные стратегии, а

если и бывает развита, то ориентирована на приобрете�
ние ПАВ [11, 15, 61].

Для студентов склонных к злоупотреблению алкоголем
при наличии атарактической мотивации его потребления
характерны поведенческая копинг�стратегия «компенса�
ция», эмоциональный копинг «покорность», отказ от актив�
ных стресс�преодолевающих действий. Отрицательно кор�
релирует с интенсивностью употребления алкоголя пред�
почтение копинг�стратегии «альтруизм», свидетельствующей
об эгоцентризме, и, как следствие, трудности в формирова�
нии гармоничных межличностных отношений и мобилиза�
ции адекватной социальной поддержки [2].

Больные алкогольной зависимостью реже здоровых лиц
используют стратегии сотрудничества с социальным пози�
тивным окружением, анализ проблемной ситуации, инфор�
мационные ресурсы. Чаще используют стратегии смирения
и растерянности, более склонны к самообвинению, пере�
живанию безысходности, беспомощности, безнадежности.
У данной категории пациентов наблюдаются трудности кон�
структивного преодоления ситуаций фрустрации, что в свою
очередь приводит невротическим нарушениям для купиро�
вания которых применяется алкоголь [6]. В исследованиях
школьников показано, что лица, испытывающие трудности
разрешение трудных ситуаций, чаще прибегают к употреб�
лению алкоголя при действии стрессоров. В своем поведе�
нии они чаще используют копинг�стратегии «конфронтация»
и «дистанцирование». Несостоятельность копинг�ресурсов,
провоцирующая алкоголизацию, обусловлена в основном
когнитивным компонентом (негативным самовосприятием,
недооценкой вреда рискованного поведения и неблагоп�
риятных средовых влияний) и ненормативными социальны�
ми контактами [5]. Н.А. Сирота и В.М. Ялтонский выделили
факторы риска перехода донозологического этапа зависи�
мости в нозологический: регулярное использование копинг�
стратегии избегания, низкая эффективность копинг�стра�
тегии поиска социальной поддержки и уровень ее воспри�
ятия, отсутствие навыков активного разрешения проблем,
деформированная Я�концепция, получение социальной
поддержки от партнеров по наркотизации, высокая чув�
ствительность к отвержению [10].

Установлено, что подростки, не злоупотребляющие ал�
коголем, в условиях высокой вероятности его употребления,
используют когнитивные стратегии идентификации себя,
как не употребляющих алкоголь и негативной оценки пью�
щих, а также поведенческие стратегии переключения на
другой вид деятельности и избегания подобных ситуаций
[29].

Одним из факторов, способствующих формированию
зависимого поведения, является неадаптивность копинг�
стратегий (поведения, направленного на преодоление жиз�
ненных трудностей). Стратегии копинг�поведения рассмат�
риваются в поведенческой, когнитивной и эмоциональной
сферах и делятся на адаптивные, неадаптивные и относи�
тельно адаптивные. Адаптивным представляется копинг�
поведение, направленное на активное разрешение про�
блем, относительно адаптивным – направленное на вре�
менный отход от проблем, взятие “тайм�аута”, а неадаптив�
ные копинг�стратегии означают отказ от решения проблем
[12].

Употребление ПАВ более вероятно, когда уровень жиз�
ненного стресса высок и копинг�ресурсы истощены. Копинг�
поведение может обеспечить временное облегчение в си�
туации стресса, опора на ПАВ препятствует развитию аль�
тернативных копинг�механизмов, приводит к интерперсо�
нальным конфликтам и социальным, в том числе юриди�
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ческим, проблемам и ухудшению здоровья. Модель копинг�
поведения послужила основой для разработки трех моде�
лей копинг�поведения здоровых людей и больных наркома�
нией и алкоголизмом: модель адаптивного функционально�
го копинг�поведения; модель псевдоадаптивного дисфунк�
ционального копинг�поведения предполагает развитие двух
полярных (позитивного и негативного) вариантов исхода
аддиктивного поведения; модель дисфункционального де�
задаптивного копинг�поведения предполагает его исход в
виде дезадаптации и социальной изоляции в результате
неэффективного функционирования блоков копинг�страте�
гий и копинг�ресурсов [12].

В контексте данной концептуальной модели копинг�по�
ведения зависимость от наркотиков и алкоголя рассмат�
ривается как малоадаптивное стресс�совладающее пове�
дение, основой психологических механизмов которого яв�
ляется избегание жизненных проблем, уход от реальности
и извращенное функционирование активных поведенчес�
ких стратегий разрешения проблем и поиска социальной
поддержки. Доминирование в поведении стратегии избе�
гания, становится основным в их жизни, служа целям псев�
доадаптации и приводя к разрушению волевых психичес�
ких компонентов, социальной и психической дезинтегра�
ции.

Некоторые авторы делают акцент на семейных факто�
рах (взаимоотношения семье, стереотипы поведения, алко�
гольное поведение и др.), лежащих в основе дезадаптивных
копинг�стратегий [4, 14]. К копинг�стратегии избегания в
виде употребления ПАВ прибегают при наличии на когни�
тивном уровне конструктов ожидания индивидуально зна�
чимых желаемых позитивных результатов от опьянения [27].

Некоторые исследователи приходят к выводу что, в ос�
нове формирования, фиксации и передачи паттернов адап�
тивного или неадаптивного эмоционально�поведенческого
реагирования из поколения в поколение лежат механизмы
семейного наследования. При исследовании базисных ко�
пинг�стратегий семей подростков с героиновой наркома�
нией выявлена роль патологизирующего семейного насле�
дования. В этих семьях происходит нарастание из поколе�
ния в поколение выраженности пассивных копинг�страте�
гий, что обусловлено самоизолирующим поведением, дис�
танцированием от социального окружения, стремлением к
закрытости семейных границ. Преобладающее влияние на
формирование такого типа поведения у подростков оказы�
вает поведение женщин [3].

Сходные результаты были получены при изучении под�
ростков и взрослых мужчин, страдающих алкогольной за�
висимостью. Для них характерны низкие социальные спо�
собности, ведущая копинг�стратегия по типу избегания,
низкая социальная адаптация родителей, что подтвержда�
ется действием патологизирующего семейного наследова�
ния [8].

Копинг�стратегии являются предикторами частоты упот�
ребления алкоголя, но при использовании варианта эмо�
ционально�ориентированного копинга могут быть предик�
торами и частоты и количества употребления. Самоэффек�
тивность является предиктором отказа от употребления
алкоголя. Это объясняется когнитивными и поведенческим
механизмами формирования зависимого от алкоголя по�
ведения [45]. В 1985 Marlatt and Gordon [62] предложили
модель профилактики срыва на основе социально когни�
тивной теории. В этой модели представлено взаимодей�
ствие копинга, влечения и самоэффективности, которыее
влияют на зависимое поведение. По мнению авторов, пос�
ле периода абстиненции, являющегося ситуацией риска,

без эффективных копинг�стратегий трудно удерживать ре�
миссию. Особенно это проявляется при наличии позитив�
ного влечения к алкоголю и низкой самоэффективности [21,
22]. В то время как многочисленные исследования поддер�
жавают роль копинг стратегий [31, 43, 60, 86], влечения к
алкоголю [19, 20, 27, 57, 64, 75, 88] и самоэффективность
[75, 82, 88] в управлении алкогольным поведением, лишь
немногие исследования посвящены изучению одновремен�
ного влияния и взаимодействия этих переменных в каче�
стве предикторов объема и частоты потребления алкоголя.
Эти немногочисленные исследования эффектов объединен�
ных переменных имеют неубедительные результаты. В по�
пытках эмпирически проверить эти элементы с позиций
социальной когнитивной теории Cooper и коллеги [34] ис�
следовали взаимодействие между стратегиями избегания,
влечением к алкоголю и алкогольными проблемами. При
исследовании роли этих переменных, как предикторов зло�
употребления алкоголя в подростковом возрасте [56] не
найденно положительных связей между влечением к алко�
голю и стратегиями избегания. Laurent и др. [56] наблюда�
ли взаимодействие между влечением и стратегиями избе�
гания, однако, природа взаимодействия отличалась от пред�
полагаемого Cooper et al. [34]. В то время как Cooper et al.
(1998) отмечали связь между избеганием и употреблением
алкоголя для лиц с сильным влечением, Laurent et al. [56]
нашли, что у участников со слабым влечением имеется об�
ратная связь между стратегиями избегания и употребле�
нием алкоголя. В одной работе, при исследовании взаимо�
действия между влечением к алкоголю, самоэффективнос�
тью и копинг�поведением Evans и Dunn [38] сделали зак�
лючение, что влечение и самоэффективность являются не�
зависимыми предикторами потребления алкоголя, и не было
найдено никакого взаимодействия с копинг�стратегиями.
К сожалению трехстороннее взаимодействие между пере�
менными не было исследовано.

Такие различные данные, возможно, явились результа�
том многих ограничений, имеющихся в вышеупомянутых
исследованиях, таких как исключительная сфокусирован�
ность на положительном влечении к спиртному и общность
критериев копинг�стратегий при потреблении алкоголя.
Однако люди, страдающие зависимостью от алкоголя, так�
же подвержены отрицательным последствиям употребле�
ния алкоголя, и, следовательно, ожидают их проявления. Во
многих исследованиях все более значимой становится роль
негативных предвкушений употребления алкоголя [Jones &
McMahon, 1996], однако, их взаимодействие с копинг�стра�
тегиями и самоэффективностью часто игнорируются. B ис�
следованиях предполагают, что различные когнитивные
факторы могут управлять решением о частоте употребле�
ния алкоголя и его объеме [57, а также важность планиро�
вания потребления и понимания последствий алкогольно�
го поведения. Учитывая очевидный акцент на стратегии
избегания, исследование различных форм избегающего
поведения таких как дистанцирование, копинг сфокусиро�
ванный на эмоциях и использование алкоголя, может оп�
ределять дифференцированность паттернов связанных с
алкогольным поведением.

Некоторые из указанных недостатков попытались изу�
чить в источниках литературы по исследованию социальных
когнитивных конструктов и их дифференцированной ассо�
циации с частотой и с объемом потребления спиртного. Было
найдено, что эти конструкты избирательно связаны с раз�
личными критериями потребления спиртного у зависимых
и у обычных представителей популяции [43]. Самоэффек�
тивность была существенным предиктором отказа от упот�
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ребления у обычных представителей популяции, копинг�
стратегии были существенными предикторами у зависи�
мых от алкоголя. Когда эти конструкты были исследованы
подробно, обнаружены взаимодействия межу позитивны�
ми и негативными предпочтениями алкоголя, контролем
отказа от употребления и копинг�стратегиями избегания
[44]. Специфично, что самоэффективность, копинг�страте�
гии поиска эмоциональной социальной поддержки и упот�
ребления алкоголя, независимо связаны с объемом и час�
тотой употребления в общей популяции. Более сложные вза�
имодействия наблюдались при позитивных и негативных
предпочтениях алкоголя. Положительное влечение к алко�
голю и наличие социально�эмоционального копинга влия�
ют на объем употребления алкоголя, в то время как отдель�
но самоэффективность отказа от употребления алкоголя
влияет на объем употребления, негативные предпочтения
влияют на частоту потребления алкоголя.

Дифференцируя позитивные и негативные предпочте�
ния, стратегии избегания и их взаимодействие с самоэф�
ффективностью отказа от употребления в качестве предик�
торов влияющих на объем и частоту употребления алкоголя
в клинических случаях, нужно стремиться к дальнейшему
пониманию значимости факторов, связанных с проблема�
ми алкогольного поведения. Сложность наблюдаемых вза�
имодействий [44] требует при дальнейших исследованиях
уточнения влияния основных моментов сочетанного влия�
ния этих конструктов на объем и частоту потребления алко�
голя. Такая детальная экспертиза этих конструктов может
обеспечить предложения для лечения связанных с алкого�
лем проблем.

Копинг�стратегии влияют на самоэффективность отка�
за от спиртного и могут выступать, как предикторы алко�
гольных срывов. Стратегии избегания в меньшей степени
влияют на утрату контроля над выпитым [45]. Особо значи�
мым предиктором алкогольного поведения является эмоци�
ональный копинг. Эмоциональное состояние, особенно при
наличии позитивных предвкушений употребления алкого�
ля, является фактором, влияющим на объем употребления
алкоголя [34, 45].

Копинг�переменные уменьшают влияние самоэффектив�
ности на отказ от алкоголя и ожидания от приема алкоголя
в группе зависимых [43, 44]. Копинг�стратегии являются
значимой переменной для прогнозирования алкогольного
срыва [65]. Стратегии избегания не оказывают влияния на
количество употребления алкоголя [43]. Самоэффективность
отказа от алкоголя неспособна влиять на прогнозирова�
ние алкогольного поведения, особенно рецидивов, в вы�
борке зависимых. Если обнаружена низкая самоэффектив�
ность, другие переменные, такие как копинг�стратегии, ока�
зывают большее влияние на принятие решения об упот�
реблении алкоголя в этой группе [42, 81]. Самоэффектив�
ность, связанная с употреблением алкоголя, является зна�
чимым предиктором объема употребляемого алкоголя в
выборке употребляющих алкоголь в компаниях [43,44].

Эмоциональность является определяющим фактором
употребления алкоголя только в том случае, если человеку
присущи сильные отрицательные ожидания от приема ал�
коголя [34].

Специфические копинг�стратегии направлены на управ�
ление влечением или соблазном при употреблении опреде�
ленных ПАВ, тогда как общие копинг�стратегии больше на�
правлены на преодоление разнообразных стрессовых жиз�
ненных ситуаций. Специфические копинг�стратегии сосре�
доточены на поддержании умеренного потребления, избе�
гания рискованных ситуаций, самоподдержку при обеспе�

чении воздержания, помощи в управлении ремиссией [67,
84]. В большей степени копинг�стратегии преодоления и
решение проблем, и в меньшей стратегии избегания (в виде
когнитивного избегания и эмоционального отреагирова�
ния), помогают управлять широким диапазоном стрессо�
ров и имеют тенденцию обеспечивать устойчивую ремис�
сию и воздержание употребления [18, 35].

Некоторые из подходов, рассматривающих злоупотреб�
ление алкогольными напитками, были основаны на соци�
альной теории научения (СТН) модели [16, 36, 66]. В СТН
факторы, которые поддерживают злоупотребление алко�
гольными напитками, включают дефицит копинг навыков,
снижение самоэффективности, психофизиологическую ре�
активность [16, 78].

Согласно СТН, алкоголь частично используется как сред�
ство разрешения проблем при стрессовых событиях у лю�
дей с ограниченным выбором навыков копинга [16]. Осо�
бенно высока вероятность угрозы при отрицательном внут�
реннем эмоциональном статусе, социальном давлении, свя�
занном со стимулами и убеждениями употребления алкого�
ля [62].

Заслуживает внимание гендерный аспект проблемы.
Хронические стрессоры, связанные с семейными отноше�
ниями, увеличивают риск алкогольных срывов [26, 30, 34].
Находясь в стрессовых ситуациях мужчины чаще использу�
ют когнитивные копинг�стратегии, стараясь переработать
последствия влияния стрессора, а, женщины применяют
эмоционально�ориентированные копинги в основном для
регулирования своего эмоционального состояния путем от�
реагирования [37, 47]. Сопоставимые копинг�стратегии
наблюдаются у лиц обоих полов, старадющих алкогольны�
ми проблемами. Пьющие женщины реже используют пове�
денческие стратегии активного преодоления проблем, по
сравнению с мужчинами [32]. Мужчины использующие ко�
пинг�стратегии избегания употребляют алкоголя больше,
чем женщины использующие аналогичные стратегии [34].
Некоторые исследователи рассматривают употребление
алкоголя как вариант копинг�стратегии избегания при не�
приятных эмоциях [33] и эмоциональном дистрессе больше
характерны для мужчин [46].

Люди которые используют копинг�стратегии социаль�
ной поддержки с привлеченим семейных и дружеских ре�
сурсов, могут с большей вероятностью отказаться от упот�
ребления алкоголя и имеют более устойчивые результаты
лечения, нежели субъекты использующие копинг�стратегии
избегания [35, 61, 69, 73, 86], Результаты проведенных ис�
следований показывают, что для достижения устойчивой
ремиссии женщины нуждаются в более продолжительном
профессиональном лечении, особенно социально�ориенти�
рованными методами психотерапии. Объясняется это тем,
что они подвергаются более частому воздействию стрессо�
ров, но имеют меньше ресурсов для их преодоления. Осо�
бенно это касается копинг�стратегий социальной поддер�
жки, преимущественно семейной. При заболевании жен�
щин социальная поддержка со стороны супругов обычно
низведена к минимуму. Поэтому женщины, как более интег�
рированные в общество субъекты стараются получить боль�
ше поддержки от других членов семьи, родственников и
значимых других [26]. Если уделять этому аспекту проблемы
достаточное внимание в ходе проведения лечебно�реаби�
литационных мероприятий, то результаты по обеспечению
устойчивой ремиссии у женщин являются более обнадежи�
вающими [25, 39, 48]. В случаях алкогольной зависимости у
мужчин, они в большинстве случаев получают достаточную
и значительную семейную поддержку от своих жен [83]. Но,
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мужчины с алкогольной зависимостью обычно оценивают
свои отношения с женами в большинстве случаев как не�
удовлетворительные или плохие, поэтому активная соци�
альная поддержка со стороны жен тесно коррелирует с ал�
когольными срывами [80].

Копинг�стратегии влияют на отношение к лечению и его
результаты. Факторами риска рецидива употребления ПАВ
считается отсутствие навыков эффективного совладания
со стрессом [63, 68]. Адаптивные копинг�стратегии, исполь�
зуемые индивидом в ситуациях риска рецидива и при по�
пытках преодоления рецидива коррелируют с показателя�
ми благополучного исхода заболевания – более устойчи�
вой ремиссией и менее продолжительным эпизодам реци�
дива [70]. Пионеры копинг�исследований на территории
СНГ Н.А. Сирота и В.М. Ялтонсикй на основе теории стрес�
са�копинга Р. Лазаруса обосновывают копинг�профилак�
тику при зависимых формах поведения [12]. В данных ис�
следованиях затрагивается лишь психосоциальный аспект
проблемы.

В рамках совладающего поведения рассматривается
факторная модель алкогольных срывов. 1. Факторы, кото�
рые увеличивают побуждение пить. На уровне когниций,
предвкушение эффектов алкоголя по предотвращению ску�
ки и депрессии; на физиологическом уровне, нейрональ�
ные изменения дофаминового обмена в мезолимбической
системе. 2. Факторы уменьшающие понимание опасности.
На уровне когниций, недостаточные адаптивные убежде�
ния о рисках вовлечения в ситуацию алкоголизации и спо�
собности справляться с рисками; на физиологическом уров�
не, физические последствия, приводящие к изменению фун�
кций внимания. 3. Факторы, принижающие значимость
формирования зависимости. На когнитивном уровне, не�
достаточно изученные или недостаточно адаптивно приме�
няемые навыки совладающего поведения, а также, слож�
ные стрессовые ситуации ограничивающие применение
адаптивных стратегий; на физиологическом уровне, сни�
жение когнитивных способностей (состояние отмены, уста�
лость и др.) [68].

К копинг�предикторам рецидива относят преимуще�
ственно стратегии избегания и погружения в фантазии [59,
72].

Существенным ресурсом для преодоления аддикции и
достижения устойчивой ремиссии является социальная
поддержка. Протективными факторами, снижающими ве�
роятность рецидива употребления ПАВ, являются адекват�
ная семейная поддержка, удовлетворенность семейными
взаимоотношениями [24, 85], внесемейное окружение
транслирующее значимость воздержания от употребления
ПАВ [85].

Можно предположить, что если целью лечения являет�
ся отказ от алкоголя, при его проведении нужно уделять
большее внимание копинг�стратегиям, определяющим на
принятие решения об употреблении алкоголя, а не навы�
кам отказа. Похожее предположение было сделано в ис�
следовании Cooper et al.[34]. Эмоциональные копинг�стра�
тегии являются особенно значимыми предикторами алко�
гольного поведения. На основании данных об самоэффек�
тивности отказа, которая является значимым предикто�
ром объема употребления алкоголя в выборке эпизоди�
чески употребляющих алкоголь [43, 44], можно предполо�
жить, что тренировка навыков отказа также является не�
обходимой при прохождении программ по контролю упот�
ребления алкоголя. Однако, прежде чем давать рекомен�
дации по лечению необходимо провести дополнительные
исследования.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
При изучении причины употребления алкоголя можно

придти к заключению о том, что они тесно связаны с жиз�
ненными стрессовыми событиями. Аддикты – это те люди,
которые не справляются с трудными жизненными ситуаци�
ями, и механизмы совладания которыми они располагают,
недостаточны для того, чтобы эффективно решать постав�
ленные перед ними задачи. При алкогольной зависимости
формируются дезадаптивные поведенческие паттерны,
препятствующие адекватному совладанию со стрессом.

Случаи алкогольного опьянения способствуют субъек�
тивному искажению восприятия существующих проблем,
что нередко предопределяет дальнейшее злоупотребле�
ние алкоголем и использование дезадаптивных копинг�
стратегий, приводящее к накоплению и постепенной хро�
низации внутреннего напряжения и общему снижению
устойчивости к стрессу. Стрессогенные факторы повыша�
ют уровень потребления алкоголя в случае недоступнос�
ти альтернативных ресурсов копинга, при доступности
алкоголя, а когда человек верит, что алкоголь поможет
снять стресс. Таким образом, можно говорить о существо�
вании двойственной причинно�следственной взаимосвя�
зи между алкоголем и стрессом. Это значит, что, с одной
стороны, неконтролируемый чрезмерный стресс повыша�
ет риск связанных с алкоголем проблем, а с другой сто�
роны – злоупотребление алкоголем вызывает различные
стрессы.

Так как под влиянием алкоголизации возникает неадек�
ватный стереотип копинг�поведения, приводящий к суже�
нию спектра копинг�стратегий и истощению личностных
копинг�ресурсов, обучение больных алкоголизмом эффек�
тивным навыкам проблем�разрешающего поведения, кор�
рекция реальных социально�поддерживающих сетей с обес�
печением адекватной социальной поддержки больным яв�
ляется актуальным направлением процесса их реабилита�
ции. Вследствие этого, можно предположить наличие взаи�
мосвязи между неумением личности совладать со стрессом
и развитием у нее аддиктивного поведения, а значит, вы�
бором человеком копинг�стратегий, определяющих дезадап�
тивное копинг�поведение, и развитием у него алкогольной
зависимости.

Уже на основании вышеописанных работ можно сде�
лать определенные предложения относительно стратегий
профилактики. Например, самоэффективность отказа от
употребления, имеющаяся в неклинических группах, может
быть использована в структуре обучающих программ про�
филактики отказа от употребления алкоголя.

К сожалению, до настоящего времени психологические
механизмы развития наркологических заболеваний в це�
лом и алкоголизма в частности остаются недостаточно изу�
ченными. В то же время решение задач по психопрофилак�
тике, психокоррекции и психотерапии алкоголизма невоз�
можно без глубокого и всестороннего изучения личности
больного, структуры его психологической защиты, стилей и
стратегий совладающего поведения. При проблемах зави�
симых форм поведения очень важным является изучение
стратегий совладающего поведения у пациентов для пос�
ледующей коррекции и обучения навыкам более адаптив�
ных стратегий.

Дальнейшие исследования и полученные медико�пси�
хологические характеристики механизмов совладания со
стрессом позволят сформулировать направления для пси�
хокоррекции и психотерапевтических вмешательств, кото�
рые будут способствовать внедрению новых профилакти�
ческих программ алкогольной зависимости.



Îáçîðû è ëåêöèè

126

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
При рассмотрении взаимодействия копинг�стратегий

и алкогольной зависимости следует отметить следующие
аспекты:

неадаптивные копинг�стратегии могут являться предик�
торами формирования зависимого поведения;

пациенты с зависимыми формами поведения приобре�
тают специфические копинг�стратегии по мере формиро�
вания проблемы;

копинг�стратегии могут выступать в роли протективных
факторов в отношении алкогольной зависимости даже при
наличии предрасположенности к заболеванию.

На сегодняшний день мало проспективных данных о
специфических копинг�предикторах формирования алко�
гольной зависимости для представления обоснованных
выводов.
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Ïðîâåäåí ñèñòåìíûé àíàëèç ëèòåðàòóðû äëÿ îöåíêè ðîëè ÷ðåçêîæíîãî äðåíèðîâàíèÿ ïðè èíôèöèðîâàííîì
ïàíêðåîíåêðîçå. Çíà÷èòåëüíàÿ ÷àñòü ïàöèåíòîâ ñ èíôèöèðîâàííûì ïàíêðåîíåêðîçîì ìîãóò áûòü èçëå÷åíû
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A.I. Pratasevich, P.A. Sokolovskiy, N.V. Chernomoretc
PERCUTANEOUS CATHETER DRAINAGE IN TREATMENT OF INFECTED

NECROTIZING PANCREATITIS

A systematic literature search was perfomed in order to evaluate the role of percutaneous catheter drainage in
treatment for infected necrotizing pancreatitis. Significant number of patients can be treated with percutaneous
drainage without necrosectomy. However the procedure cannot be recommended for routine use because of high level
of morbidity and mortality. It is necessary to do prospective and controlling research.

Key words: pancreatitis, necrotizing pancreatitis, percutaneous drainage

Несмотря на значительные успехи и достижения со�
  временной медицины, единые подходы к лечению

острого панкреатита отсутствуют, а лечебные стратегии
варьируют от интенсивной консервативной терапии до
агрессивных хирургических вмешательств [2, 7, 12]. У 20%
пациентов с острым панкреатитом развивается некроз
поджелудочной железы и/или парапанкреатической жиро�
вой клетчатки. В отсутствии инфицирования панкреонек�
роз может лечиться консервативно, летальность при этом
остается относительно низкой (12%) [14, 24]. Однако в 30%
случаев происходит инфицирование некротизированных
тканей, что ведет к развитию сепсиса и полиорганной не�
достаточности. Инфицированный панкреонекроз является
абсолютным показанием к хирургическому лечению [2, 7,
17, 21, 22]. До недавнего времени основным способом ле�
чения инфицированного панкреонекроза являлась тради�
ционная лапаротомия, позволяющая удалить нежизнеспо�
собные ткани и адекватно дренировать зону воспаления.
Частота развития осложнений и летальности при хирурги�
ческом лечении крайне высоки и составляют от 34 до 95% и
от 11 до 39%, соответственно [2, 12, 15].

В 1998 году были впервые опубликованы данные о ле�
чении 31 пациента с инфицированным панкреонекрозом
с использованием чрезкожного дренирования. У 16 паци�
ентов применение этой методики позволило избежать тра�
диционного хирургического лечения, а у 15 пациентов –
выполнить некрэктомию в более оптимальные сроки [9]. За
последние десятилетия проведены ряд исследований, по�

священных использованию различных малоинвазивных
технологий в лечении острого панкреатита, таких как чрез�
кожное дренирование под контролем компьютерной томог�
рафии и ультрасонографии, миниивазивных некрэктомий,
выполняемых из трансмурального, трансперитонеального
и забрюшинного доступов с использованием различного
эндоскопического оборудования [12].

В 2010 году появились результаты первого и единствен�
ного пока рандомизированного исследования направлен�
ного на сравнение эффективности «открытой» некрэктомии
и стратегии так называемого «пошагового подхода» (step�
up approach), заключающейся в выполнении чрезкожного
дренирования, которое при необходимости дополняется
видеоассистированной некрэктомией из забрюшинного
доступа. Чрезкожное дренирование было единственным
необходимым хирургическим вмешательством более чем у
трети пациентов [24].

Современные международные и национальные клини�
ческие рекомендации по острому панкреатиту не рекомен�
дуют рутинное использование данной методики при лече�
нии инфицированного панкреонекроза, в связи с отсут�
ствием убедительных данных, определяющих роль и место
чрезкожного дренирования в лечении гнойных осложне�
ний тяжелого острого панкреатита [7, 13, 18, 21, 22].

МетодыМетодыМетодыМетодыМетоды
Данное исследование посвящено изучению примене�

ния чрезкожного дренирования в качестве основной хи�
рургической стратегии в лечении пациентов с инфициро�


