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МЕТОДОВ ПСИХОТЕРАПИИ ПРИ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ  

С УЧЕТОМ ФУНКЦИЙ ПРОСТРАНСТВЕННОЙ ОПЕРАТИВНОЙ ПАМЯТИ 
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В статье представлены результаты по изучению влияния функций пространственной оперативной 

памяти на выбор и эффективность применения групповой и краткосрочной психотерапии у лиц, страда-
ющих алкогольной зависимостью. Исследовано 230 лиц мужского пола, страдающих АЗ, и группа контроля 
из 121 человека. Произведена рандомизация основной группы на 4 подгруппы в зависимости от вида при-
меняемой психотерапии (краткосрочная или групповая) и результатов лечения (наличие годовой ремиссии 
или отсутствие). Для оценки нейропсихологического статуса использован тест SWM (пространственная 
оперативная память). Установлено, что применение SWM позволяет определить некоторые нейропси-
хологические критерии (когнитивная гибкость, социальные когниции, оперативная память, внимание) 
для определения эффективности применения и выбора методов краткосрочной и групповой психотера-
пии при лечении алкогольной зависимости.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, психотерапия, эффективность, пространственная опера-
тивная память, SWM, социальные когниции.

D. A. Donskoy 

selecTion of individUal effecTive meThods of psYchoTherapY  
for alcoholic dependence WiTh accoUnT of fUncTions  

of spaTial WorKing memorY

The article presents the results of studying the effect of spatial working memory functions on the choice and 
effectiveness of group and short-term psychotherapy in individuals with alcohol dependence. A total of 230 male 
patients with AD and a control group of 121 were examined. The basic group was randomized into 4 subgroups 
depending on the type of psychotherapy used (short-term or group therapy) and the results of treatment (presence 
of annual remission or absence). To assess the neuropsychological status, the SWM test (spatial working memory) 
was used. It has been established that SWM application allows to define some neuropsychological criteria (cognitive 
flexibility, social cognition, working memory, attention) for determining the effectiveness of application and choice  
of short-term and group psychotherapy methods in the treatment of alcohol dependence.

Keywords: alcohol dependence, psychotherapy, efficiency, cognitive functions, spatial working memory (SWM), 
social cognition. 
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Алкогольная зависимость (АЗ) изучалась  
с разных позиций в науке, при этом отчет-

ливый акцент делался на психологии, биологиче-
ских науках и социологии. Работ, концептуально 
связанных с нейропсихологией сравнительно 
немного. Это обусловлено постулируемой не-
которыми авторами, представителями ортодок-
сальной медицины, связью «нейропсихологиче-
ского метода» с неврологическими расстройст-
вами при АЗ, в основе которых лежит локальное 
поражение головного мозга, которое отражает 
последствия болезни [11].

Между тем, в последние несколько десяти-
летий нейропсихологический подход претерпел 
значительную трансформацию и успешно приме-
няется для исследования мультимодальных бо-
лезней и состояний, в том числе и в наркологии.

Предполагается, что различные когнитивные 
факторы могут управлять решением об употре-
блении алкоголя и его объеме, планировании 
потребления и понимания последствий алкоголь-
ного поведения. Отсутствие четких представле-
ний в данном вопросе обусловлено несколькими 
причинами. Одна из причин – проблема интер-
претации результатов таких исследований, она 
состоит в установлении того, является ли нейро-
когнитивный дефицит следствием или причиной 
потребления. Другая причина – теоретические 
разногласия представителей различных направ-
лений в нейропсихологии и отсутствие общепри-
нятой концептуальной базы [2].

Литературы по исследованию нейропсихоло-
гического функционирования лиц с зависимо-
стью от ПАВ с помощью современных методов 
исследования недостаточно и она ограничена  
в основном рассмотрением влияния социально-
экономического статуса и начала употребления 
психоактивных веществ (ПАВ) на когнитивные 
функции [2].

Нейробихевиоральные теории аддикции вы-
двигают на первый план отношения между за-
висимостью от ПАВ и связанными с ней опреде-
ленными нейрокогнитивными функциями. Чаще 
всего в качестве неврологического субстрата 
при этих дисфункциях указываются вентроме- 
диальная префронтальная кора, стриатум, ба-
зальные ганглии, передняя поясная извилина, 
лобные отделы коры головного мозга и нарушения 
нейронального созревания, преимущественно  
в передних отделах коры головного мозга [10]. 

Некоторые исследователи не предполагают 
или очень ограниченно предполагают наличие 

когнитивных проблем у взрослых лиц с АЗ или 
детей лиц, страдающих АЗ, а делают акцент на 
социальных аспектах пьющих, не предполагаю-
щих отношения между когнитивным функциони-
рованием и потреблением алкоголя [13].

Причины этих несогласованных данных  
не полностью ясны. Одно объяснения несоот-
ветствия данных состоят в том, что когнитив-
ные дефициты, наблюдаемые у лиц с АЗ, этиоло-
гически более близко связаны с коморбидной 
психопатологией: склонность к агрессии и анти-
социальное изменение личности, тревога, кото-
рая снижает когнитивный потенциал абстракт-
ного внимания [2].

Теория «социального научения» признает 
влияние когнитивных процессов на потребление 
алкоголя через сознательную и бессознатель-
ную память и эффекты ожидания (аффективные 
стимулы и мысли об алкоголе вызывают ассоци-
ации из прошлого [8].

В конце прошлого века понятие «социально-
го интеллекта» вышло за пределы только клини-
ческой психологии и стало более широко приме-
няться в клинической нейропсихологии через 
призму структурно-функциональной организа-
ции головного мозга и связано с системой, осу-
ществляющей контроль и регулирующей работу 
различных модулей, включенных в восприятие 
и действие в социальном окружении [6]. Этот 
аспект нейрокогнитивного функционирования 
причинно связывают с «гипофронтальностью», 
обусловленной нарушениями в лобных отделах 
коры головного мозга [1]. Понятие «социального 
интеллекта» для клинической наркологии являет-
ся относительно новым и малоизученным.

При некоторых психических и поведенческих 
расстройствах с помощью современных мето-
дов визуализации не обнаруживается выражен-
ных видимых органических изменений в ЦНС, 
однако, могут наблюдаться нарушения функцио-
нальных взаимодействий между различными 
структурами мозга, приводящие к нарушению 
психических функций и работы организма. «Ла-
теральная конституция» (преобладание правого 
либо левого полушария головного мозга) может 
являться одним из факторов предиспозиции рис-
ка формирования алкогольного аддиктивного 
поведения [1]. 

Для многих проблемнопьющих, ограничение 
употребления алкоголя является проблемой, ко-
торая символизирует борьбу с самоконтролем. 
Ряд исследователей считают полезным думать  
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о самоконтроле, как при выборе, так и при борь-
бе с противоречивыми целями. Ограничение 
употребления алкоголя подразумевает возмож-
ность активизации когнитивно-мотивационных 
представлений, которые поддерживают цель 
самоконтроля в контексте, в котором конкури-
рующие потребительские цели могут сильно 
бросаться в глаза. Это делает самоконтроль при 
употреблении алкоголя особенно трудным, когда 
процессы поддерживающие цель на употребле-
ние могут работать совершенно иначе, чем те, 
которые поддерживают навыки самоконтроля. 
Одним из центральных изменений для людей, 
пытающихся отрегулировать потребление алко-
голя, может быть активизирование связанной  
с самоконтролем информации [15].

Способность к реализации намерений по-
средством повышения доступности к инфор-
мации была продемонстрирована различными 
способами, включая большой выбор из преды-
дущих активных действий и скорости иниции-
рования действия. Результаты исследований 
показали, что участники, которые использовали 
реализацию намерений быстрее, были более 
успешными, чем участники контрольной группы, 
идентифицирующие цель, независимо от когни-
тивной нагрузки. Эти исследования предполага-
ют, что реализация намерений может быть осо-
бенно важна для пьющих, чтобы контролировать 
потребление алкоголя. Когда у людей есть доста-
точные когнитивные способности, они в состоя-
нии более успешно лечиться или отвергнуть по-
требления ПАВ. Однако, воздействие, связанных 
с ПАВ стимулов, часто требует, чтобы человек из-
влекал и реализовывал копинг-навыки в услови-
ях, которые требуют определенных когнитивных 
ресурсов [Копытов].

Значимым предиктором продолжительности 
ремиссии является самоидентификация. Bandura 
предположил, что самоидентификация развива-
ется посредством положительных взаимодей-
ствий средовых факторов и личных ресурсов. 
Успех воздержания поднимает самоидентифика-
цию и повышает активность, тогда как срывы по-
нижают их [9]. Таким образом, человек, который 
в состоянии поддержать воздержание имеет бо-
лее высокий уровень самоидентификации, чем 
человек, который не преуспел в воздержании. 
Характеризуя эти два значимых психологических 
концепта (Я-концепция и самоидентификация) 
следует отметить, что оба они являются важны-
ми когнитивными конструктами, отражающими 

особенности КФ. Управляя эффектами самои-
дентификации можно влиять на эффективность 
ремиссии [9]. 

Цель: определить влияние пространственной 
оперативной памяти на выбор и эффективность 
применения групповой и краткосрочной психо-
терапии при алкогольной зависимости.

Для реализации поставленной цели необхо-
димо решение следующих задач: произвести 
оценку клинического статуса исследуемого кон-
тингента; произвести оценку некоторых актуаль-
ных особенностей психо-социального статуса 
исследуемого контингента; произвести оценку 
пространственной оперативной памяти в иссле-
дуемых группах; произвести оценку анамнести-
ческих данных по эффективности проводимых 
терапевтических мероприятий с учетом функций 
пространственной оперативной памяти; обосно-
вать на основе полученных данных индивидуаль-
ные подходы в выборе лечебных мероприятий.

Материалы и методы

Основными методами исследования явля-
лись: клинический, экспериментально-психологи-
ческий, социально-психологический, нейропсихо-
логический, статистический. Клинико-психо-
патологический метод применялся, как наиболее 
традиционный для исследования клинических 
особенностей субъектов, страдающих АЗ. Экс-
периментально-психологический метод заклю-
чался в применении верифицированных психо-
логических тестов. Социально-психологический 
метод реализовывался с помощью анкетирова-
ния. Нейропсихологический подход заключался  
в применении стандартизированных процедур для 
исследования нейропсихологических функций.

Оценка алкогольных проблем производилась 
с помощью: теста на выявление нарушений, свя-
занных с употреблением алкоголя (AUDIT) [2]. 
Диагностика алкогольной зависимости прово-
дилась в соответствии с диагностическими (ис-
следовательскими) критериями МКБ-10 [3]. Для 
верификации психического состояния применя-
лось структурированное клиническое психиатри-
ческое и наркологическое интервью. 

Все участники включены в исследование по-
сле информирования о цели, предполагаемых 
результатах исследования и подписания инфор-
мированного согласия об участии. 

Работа проводилось индивидуально с каж-
дым субъектом. Анкетирование дополнялось 
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клинической беседой, в процессе которой уточ-
нялись анамнестические сведения. 

По дизайну исследование обсервационное 
катамнестическое методом «случай-контроль»  
с направленным подбором групп. 

Методом направленного отбора сформиро-
вана основная группа (ОГ) из 230 лиц муж-
ского пола, страдающих АЗ (согласно исследо-
вательским критериям МКБ-10 и значениям 
по AUDIT ≥ 20 баллов). Субъекты ОГ проходили 
стационарное лечение в ГУ «РНПЦ психического 
здоровья». Спецификой отделения является то, 
что пациенты самостоятельно, по собственной 
инициативе поступали в отделение для прохо-
ждения реабилитационных мероприятий. Все 
субъекты проходили лечение методами крат-
косрочной и групповой психотерапии. Данный 
критерий (вид метода лечения) был использован 
в качестве критерия рандомизации для разделе-
ния ОГ на две подгруппы: ОГ-1 – 120 лиц с АЗ, ле-
чившиеся методами краткосрочной психотера-
пии; ОГ-2 – 110 лиц с АЗ, лечившиеся методами 
групповой психотерапии. ОГ-1 и ОГ-2, в соответ-
ствии с целью и задачами исследования, услов-
но можно рассматривать в виде групп сравне-
ния. Для достижения поставленной цели каждая  

из подгрупп ОГ-1 и ОГ-2 в процессе обработки 
анамнестических данных были дополнитель-
но разделены на подгруппы в зависимости от 
результатов проведенного лечения (отсутствие 
или наличие ремиссии). Таким образом, на эта-
пе статистической обработки данных с целью 
определения влияния когнитивных функций  

на результаты лечения различных видов психоте-
рапевтических вмешательств выделено четыре 
подгруппы: ОГ-1(+) и ОГ-1(-) – лица с АЗ, лечив-
шиеся методами краткосрочной психотерапии, 
соответственно, с наличием или отсутствием 
результата лечения (51 и 69 человек); ОГ-2(+)  
и ОГ-2(-) – лица с АЗ, лечившиеся методами 
групповой психотерапии, соответственно, с на- 
личием или отсутствием результатов лече- 
ния (57 и 53 человек). К наличию результатов 
лечения относили непрерывную ремиссию (от-
сутствие употребления алкоголя) в течение года 
и более. С позиций доказательной медицины, 
так как в исследовании применялись психологи-
ческие и нейропсихологические методы иссле-
дования, был обследован 121 человек без алко-
гольных проблем и не имеющих психических 
нарушений, которые составили группу конт- 
роля (КГ). Общая характеристика выборки пред-
ставлена в таблице 1.

Обследование проводилось не ранее, чем 
через 10 дней после последнего факта упо-
требления алкоголя, при отсутствии синдро- 
ма отмены. 

Оценка результатов эффективности лечения 
производилась в течение 3 лет после примене-

ния лечебных процедур и мероприятий. Крите-
риями удовлетворительной эффективности ле-
чебных мероприятий считали постлечебную го-
довую ремиссию.

Критерии исключения. Из исследования 
исключались пациенты с: острыми и хрониче-
скими соматическими заболеваниями; система-

Таблица 1. Общая характеристика выборки

Параметры

Исследовательские группы

р1 2 3
ОГ-1  

n = 120
ОГ-2  

n = 110
КГ  

n = 121

Возраст, лет 28,0±0,83 29,3±0,5 28,7±0,26 –
Образование:

Среднее, % 47,5 41,8 61,2 p1,3–2 < 0,05
Среднее/специальное, % 34,2 46,4 16,5 p1,3–2 < 0,05
Высшее, % 18,3 11,8 22,3 p1,3–2 < 0,05

Возраст начала употребления алкоголя, лет 15,6±0,3 16,4±0,4 15,3±0,7 –
Возраст начала систематического 
употребления алкоголя , лет

19,9±1,04 21,4±1,12 – –

Стаж АЗ, лет 8,5± 0,5 9,7± 0,5 – –
ОТН по АЗ,% 62,7 63,7 36,5 p1,2–3 < 0,05
Место жительства город/село, % 45,4/54,6 47,3/52,7 64,5/35,5 p1,2–3 < 0,05
AUDIT, баллы 24,6±1,6 26,9±1,4 4,7±0,8 p1,2–3 < 0,05
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тически употребляющие другие (кроме алкоголя) 
ПАВ; выраженными когнитивными нарушения-
ми, мешающие целенаправленной коммуника-
ции и выполнению тестов; первичные острые 
и хронические психические и поведенческие 
расстройства; другие расстройства, препятст-
вующие выполнению заданий; отказ от участия  
в исследовании.

Нейропсихологические методы. 
Нейропсихологические исследования произ-

ведены для оценки когнитивного статуса лиц, 
страдающих АЗ. Из нейропсихологических ме-
тодов исследования применялись: CAmbridge 
Neuropsychological Test Automated Battery 
(CANTAB-10.0) – Кембриджская нейропсихо-
логическая автоматизированная батарея тес- 
тов – Cantab Eclipse V3-3. В соответствии целя-
ми, задачами, спецификой, рекомендациями ис-
следователей по изучаемой проблемы и сотруд-
ников «Cambridge Cognition LTD» в исследование 
был включен тест на исследование: оперативной 
памяти (Spatial Working Memory, SWM) [2].

Нейропсихологическое обследования па-
циенты проходили в одних и тех же условиях,  
в одно и тоже время (в 10:00, чтобы исключить 
влияние циркадных эффектов), одним и тем же 
специалистом, при соблюдении условий шумо-
изоляции. Процедура диагностики соответство-
вала рекомендациям авторов соответствующих 
инструментов. 

Для исследования пространственной опера-
тивной памяти использовали соответствующий 
тест SWM (Spatial Working Memory) из CANTAB. 
Spatial Working Memory (SWM) – пространствен-
ная оперативная память. Данный тест определяет 
способность испытуемого удерживать в памяти 
пространственную информацию, а также управ-
лять отдельными ее частями в оперативной па-
мяти. Это тип задания оценивает также страте-
гии испытуемого по способности к усвоению 
новых знаний. Тест чувствителен к измерению 
функционирования лобных долей мозга.

Задание начинается с предъявления испы-
туемому определенного количества цветных 
квадратиков, расположенных на экране. Задача 
испытуемого состоит в том, чтобы найти голубую 
«фишку» в каждом из квадратиков и поместить 
все такие фишки в пустую колонку справа  
от экрана. Следует нажимать на каждый квадра-
тик по очереди, пока не откроется тот, который 
содержит голубую «фишку». Нажатие на один  

и тот же пустой квадратик повторно во время теку-
щего поиска голубой «фишки» считается ошибкой.

Статистика теста включает следующие пере-
менные:

1. Стратегия – число попыток, которые ис-
пытуемый использовал, начиная поиск с друго-
го квадрата. Высокий балл означает недостаток 
умения использовать стратегии. Чем меньше 
показатель, тем лучше способность испытуемого 
к выработке стратегий. Значения этого показате-
ля характеризует когнитивную гибкость и позво-
ляет экстраполировать его значения на текущее 
состояние социальных когниций. 

2. Внешние ошибки – количество повторных 
нажатий на квадрат, где уже появлялось синее 
пятно, в течение всего теста. Этот показатель 
характеризует текущее состояние оперативной 
памяти и внимания.

3. Внутренние ошибки - количество повтор-
ных нажатий на один и тот же пустой квадрат  
в течение одного поиска до нахождения синего 
квадрата. Ошибки типа свидетельствуют о гру-
бых когнитивных проблемах, наиболее вероятно 
не зависящих от мотивации или текущего со- 
стояния и причинно связаны с поражением го-
ловного мозга.

4. Двойные ошибки – количество раз, когда 
испытуемый сделал ошибки, которые могут счи-
таться внешними и внутренними, т.е. количество 
повторных нажатий на квадраты, где ранее им 
уже был найден синий квадрат, но в настоящее 
время являющиеся пустым. Двойные ошибки 
однозначно свидетельствуют о грубых когнитив-
ных проблемах, причинно связанных с наруше-
нием структуры головного мозга.

5. Среднее время до первой реакции – вре-
мя от начала предъявления теста до первого на-
жатия на квадрат (м/с).

6. Среднее время выполнения задания – вре-
мя от начала предъявления теста до нажатия 
на последний правильный квадрат. 

7. Среднее время между нажатиями на ква-
драты при поиске синего квадрата. 

Все временные результаты рассматривают-
ся как дополнительные. Их интерпретация зави-
сит от квалификации ошибок.

8. Общие ошибки = внутренние ошибки + 
внешние ошибки – двойные ошибки.

Результаты исследований обработаны с при-
менением прикладного программного обеспе-
чения SPSS for Windows 17.0 [4].
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Результаты исследования

Результаты статистической обработки дан-
ных внесли в таблицу 2. Статистическая значи-
мость определялась по числовым значениям 
коэффициента Фишера. Критерий однородности 
дисперсии Левина = 0,16 указывает, что диспер-
сии в группах статистически достоверно не отли-
чаются, поэтому результаты ANOVA, представлен-
ные в таблице 2, можно считать корректными.

Анализируя данные таблицы 2, следует от-
метить, что при сравнении среднегрупповых 
результатов различных подгрупп имели место 
некоторые достоверные отличия в показателях: 
стратегии, количество внешних и внутренних 
ошибок, среднее время между нажатиями на 
квадраты. Стоит сразу отметить, что по показа-
телю «среднее время между нажатиями на ква-
драты» имели место достоверно более низкие 
значения в контроле по сравнению с основными 
исследовательскими подгруппами. Среднегруп-
повые результаты в основных исследовательских 
подгруппах достоверно не отличались. Данные 
могут указывать на то, что субъекты контрольной 
группы более быстро принимают решения при 
выполнении поставленной задачи и не в ущерб 
качеству ее выполнения, о чем свидетельствуют 
другие показатели КГ, представленные в таб- 
лице 2. Данная информация не отражает влия-

ния этого показателя на эффективность и выбор 
метода психотерапии в связи с чем, она не будет 
подвергаться дальнейшему углубленному анали-
зу. Более перспективными в этом плане являют-
ся три других вышеуказанных показателя, кото-
рые соответствуют цели и задачам исследова-
ния, поэтому перейдем к их рассмотрению.

Категория «стратегия» по рекомендациям ав-
торов теста характеризует когнитивную гибкость 
и позволяет экстраполировать его значения  

на текущее состояние социальных когниций.  
Из результатов прохождения теста SWM (табли- 
ца 2) очевидно, что субъекты ОГ-1(+) и КГ с пози-
ций оценки статистической значимости резуль-
татов, отличаются лучшей когнитивной гибко-
стью от лиц остальных основных исследователь-
ских групп. У пациентов ОГ-1(-), ОГ-2(-) и ОГ-2(+) 
показатели «стратегия» достоверно не отлича- 
лись (таблица 2). Поэтому можно обоснованно 
заключить снижение у лиц ОГ-1(-), ОГ-2(-) и ОГ-2(+),  
по сравнению с субъектами ОГ-1(+), способности 
к созданию плана действий, когнитивной схемы 
решения теста. 

При сравнении подгрупп лиц, которые имели 
позитивные результаты при проведении краткос-
рочной психотерапии, установлено, что у субъек-
тов ОГ-1(+) были достоверно лучше показатели 
категории «стратегия» по тесту SWM, что с уче-
том прогностической значимости данный крите-

Таблица 2. Переменные теста на пространственную оперативную память (SWM) в исследуемых группах 

Переменные теста SWM
Группы

рОГ-1(-) ОГ-1(+) ОГ-2(-) ОГ-2(+) КГ
1 2 3 4 5

Стратегии (Strategy), 
баллы

31,7±0,6 29,39±0,6 32,15±0,8 31,8±0,8 29,35±0,6 р 1,3,4–2,5 < 0,05

Внешние ошибки 
(Between errors),
количество

17,78±0,9 12,78±0,5 18,81±1,1 15,40±0,6 8,59±0,6 р 5–2–4–1,3 < 0,05

Внутренние ошибки 
(Within errors),
количество

1,33±0,2 1,07±0,2 1,4±0,3 1,9±0,2 0,93±0,2 р2,5–4 < 0,05

Двойные ошибки 
(Double errors),
количество

0,47±0,1 1,3±0,4 1,16±0,33 1,39±0,34 1,49±0,4 –

Cреднее время до 
первой реакции, мсек

2560,0±427,8 2017,2±146,9 2591,1±418,1 2268,8±249,1 1716±931,1 –

Среднее время 
выполнения задания, 
мсек

15894,0±608,3 16484,4±880,6 18167,3±1401,5 16666,5±849,3 15111,0±942,1 –

Среднее время между 
нажатиями  
на квадраты, мсек

1363,5±63,8 1298,2±74,2 1339,4±55,6 1222,9±51,5 1098,7±34,5 р 5–1,2,3,4 < 0,05
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рий можно рассматривать в качестве предик-
тора эффективности краткосрочной терапии 
при лечении алкогольной зависимости. Диа-
пазон доверительного интервала показателей 
по критерию «стратегия» для лиц с успешными 
результатами краткосрочной психотерапии со-
ставляет [95%; 28,2–30,4] (p < 0,05), а в под-
группе лиц с неудовлетворительными результа-
тами краткосрочной психотерапии показатели 
доверительного интервала были ниже [95%; 
30,5–32,9]. Таким образом, значения по кри-
терию «стратегия» выше 30,5 можно считать 
пороговой величиной определяющей неэф-
фективное применение краткосрочной пси- 
хотерапии. 

Аналогичным образом определили значи-
мость категории «стратегия» в качестве предик-
тора метода выбора краткосрочной терапии 
при лечении алкогольной зависимости. Для это-
го сравнили показатели категории «стратегия»  
в ОГ-1(+) и ОГ-2(+) [95%; 30,7–33,5] (p < 0,05). 
Установлено, что достоверно более низкие по-
казатели категории «стратегия» в ОГ-1(+) могут 
определять его предиктивное значение для вы-
бора метода краткосрочной психотерапии при 
лечении алкогольной зависимости, имея в аль-
тернативе методы групповой психотерапии. 

С учетом верхних пороговых значений пока-
зателей категории «стратегия» в ОГ-1(+) и КГ, ко-
торые совпадают, произвели расчет количества 
лиц в подгруппах со значениями выше и ниже 
пороговых для последующего расчета в отно-
шении данной категории теста SWM в качестве 
критерия прогностической значимости эффек-
тивности и выбора краткосрочной терапии при 
лечении алкогольной зависимости. 

 С учетом этих данных определили прогно-
стическую значимость категории «стратегия»  
в качестве предиктора эффективности крат-
косрочной терапии при лечении алкогольной 
зависимости. Для этого использовали показате-
ли ОГ-1(+) и ОГ-1 (-). Установлено, что категории 
«стратегия» в тесте SWM является предикто-
ром эффективности применения данного вида 
психотерапии при алкогольной зависимости  
(OR = 1,89; 95% CI [1,1–3,3]; p < 0,05). 

Аналогичным образом определили прогно-
стическую значимость данного критерия в каче-
стве предиктора метода выбора краткосрочной 
психотерапии при лечении алкогольной зави-
симости. Для этого использовали показатели  
ОГ-1(+) и ОГ-2(+). Установлено, что категории 

«стратегия» в тесте SWM является предикто-
ром выбора данного вида психотерапии при 
алкогольной зависимости (OR = 1,92; 95% CI 
[1,1–3,4]; p < 0,05). 

Категория «количество внешних ошибок» по 
рекомендациям авторов теста характеризует 
текущее состояние оперативной памяти и вни-
мания. Из результатов прохождения теста SWM 
(таблица 2) очевидно, что субъекты ОГ-1(+) и КГ 
с позиций оценки статистической значимости 
результатов, отличаются лучшими показателями 
оперативной памяти и внимания от лиц осталь-
ных основных исследовательских групп. Кроме 
того, у пациентов ОГ-2(+) показатели категории 
«количество внешних ошибок» достоверно отли-
чались (таблица 2) от аналогичных показателей 
в ОГ-2(-). Поэтому можно заключить снижение  
у лиц ОГ-1(-), ОГ-2(-) , по сравнению с субъектами 
ОГ-1(+) и ОГ-2(+), состояния оперативной памяти 
и внимания. 

При сравнении подгрупп лиц, которые име-
ли позитивные результаты при проведении 
краткосрочной психотерапии, установлено, 
что у субъектов ОГ-1(+) были достоверно лучше 
показатели категории «количество внешних 
ошибок» по тесту SWM, что с учетом прогности-
ческой значимости данный критерий можно 
рассматривать в качестве предиктора эффек-
тивности краткосрочной терапии при лечении 
алкогольной зависимости. Диапазон довери-
тельного интервала показателей по критерию 
«количество внешних ошибок» для лиц с успеш-
ными результатами краткосрочной психоте-
рапии составляет [95%; 11,8–13,8] (p < 0,05),  
а в подгруппе лиц с неудовлетворительными 
результатами краткосрочной психотерапии по-
казатели доверительного интервала были ниже 
[95%; 15,8–19,7]. Таким образом, значения по 
критерию «количество внешних ошибок» выше 
13,8 можно считать пороговой величиной опре-
деляющей неэффективное применение крат-
косрочной психотерапии. 

Аналогичным образом определили значи-
мость категории «количество внешних ошибок» 
в качестве предиктора метода выбора краткос-
рочной терапии при лечении алкогольной зави-
симости. Для этого сравнили показатели кате-
гории «количество внешних ошибок» в ОГ-1(+)  
и ОГ-2(+) [95%; 14,1–16,4] (p < 0,05). Установле-
но, что достоверно более низкие показатели ка-
тегории «количество внешних ошибок» в ОГ-1(+) 
могут определять его предиктивное значение 
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для выбора метода краткосрочной психотера-
пии при лечении алкогольной зависимости, имея 
в альтернативе методы групповой психотерапии. 

С учетом верхних пороговых значений пока-
зателей категории «количество внешних ошибок» 
в ОГ-1(+) произвели расчет количества лиц в под-
группах со значениями выше и ниже пороговых 
для последующего расчета в отношении данной 
категории теста SWM в качестве критерия про-
гностической значимости эффективности и вы-
бора краткосрочной терапии при лечении алко-
гольной зависимости. 

С учетом этих данных определили прогно-
стическую значимость категории «количество 
внешних ошибок» в качестве предиктора эффек-
тивности краткосрочной терапии при лечении 
алкогольной зависимости. Для этого использо-
вали показатели ОГ-1(+) и ОГ-1(-). Установлено, 
что категории «количество внешних ошибок»  
в тесте SWM является предиктором эффектив-
ности применения данного вида психотерапии 
при алкогольной зависимости (OR = 15,4; 95% CI 
[7,5–31,5]; p < 0,05). 

Аналогичным образом определили прогно-
стическую значимость данного критерия в ка-
честве предиктора метода выбора краткосроч-
ной терапии при лечении алкогольной зави-
симости. Для этого использовали показатели 
ОГ-1(+) и ОГ-2(+). Установлено, что категории «ко-
личество внешних ошибок» в тесте SWM являет-
ся предиктором выбора данного вида психоте-
рапии при алкогольной зависимости (OR = 17,6; 
95% CI [8,6–36,4]; p < 0,05). 

При сравнении подгрупп лиц, которые имели 
позитивные результаты при проведении группо-
вой психотерапии, установлено, что у субъектов 
ОГ-2(+) были достоверно лучше показатели ка-
тегории «количество внешних ошибок» по тесту 
SWM, по сравнению с субъектами ОГ-2(-), что  
с учетом статистической значимости данный 
критерий можно рассматривать в качестве пре-
диктора эффективности групповой психотера-
пии при лечении алкогольной зависимости. Ди-
апазон доверительного интервала показателей  
по критерию «количество внешних ошибок» для 
лиц с успешными результатами групповой психо-
терапии составляет (p < 0,05), а в подгруппе лиц 
с неудовлетворительными результатами группо-
вой психотерапии показатели доверительного 
интервала были ниже [95%; 16,7–21,2]. Таким 
образом, значения по критерию «количество 
внешних ошибок» выше 16,4 можно считать по-

роговой величиной определяющей неэффектив-
ное применение групповой психотерапии. 

С учетом этих данных определили прогно-
стическую значимость категории «количест-
во внешних ошибок» в качестве предиктора 
эффективности групповой психотерапии при 
лечении алкогольной зависимости. Для этого 
использовали показатели ОГ-2(+) и ОГ-2(-). Уста-
новлено, что категории «количество внешних 
ошибок» в тесте SWM не является предикто-
ром эффективности применения данного вида 
психотерапии при алкогольной зависимости  
(OR = 1,4; 95% CI [0,8–2,4]). 

Категория «количество внутренних ошибок» 
свидетельствуют о грубых когнитивных пробле-
мах, наиболее вероятно не зависящих от мо-
тивации или текущего состояния и причинно 
связаны с поражением головного мозга. Из ре-
зультатов прохождения теста SWM (таблица 2) 
очевидно, что субъекты ОГ-1(+) и КГ с позиций 
оценки статистической значимости результа-
тов, отличаются достоверно меньшим количе-
ством такого рода ошибок от лиц ОГ-2(+). Это 
свидетельствует о достоверно менее грубых 
когнитивных проблемах и поражениях головно-
го мозга у субъектов ОГ-1(+) и КГ по сравнению 
с лицами ОГ-2(+). 

При сравнении подгрупп лиц, которые имели 
позитивные результаты при проведении краткос-
рочной психотерапии, установлено, что у субъек-
тов ОГ-1(+) и ОГ-1(-) показатели категории «количе-
ство внутренних ошибок» по тесту SWM досто-
верно не отличались. С учетом статистической 
значимости данный критерий не может рассма-
триваться в качестве предиктора эффективно-
сти краткосрочной терапии при лечении алко-
гольной зависимости. 

Аналогичным образом определили значи-
мость категории «количество внутренних оши-
бок» в качестве предиктора метода выбора 
краткосрочной терапии при лечении алкоголь-
ной зависимости. Для этого сравнили показате-
ли категории «количество внутренних ошибок» 
в ОГ-1(+) и ОГ-2(+). Установлено, что достоверно 
более низкие показатели категории «количество 
внутренних ошибок» в ОГ-1(+) могут определять 
его предиктивное значение для выбора метода 
краткосрочной психотерапии при лечении алко-
гольной зависимости, имея в альтернативе ме-
тоды групповой психотерапии. 

С учетом диапазона [95%; 0,74–1,41] и верх-
них пороговых значений показателей категории 
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«количество внутренних ошибок» в ОГ-1(+) про-
извели расчет количества лиц в подгруппах со 
значениями выше и ниже пороговых для после-
дующего расчета в отношении данной категории 
теста SWM в качестве критерия прогностиче-
ской значимости выбора краткосрочной тера-
пии при лечении алкогольной зависимости. Для 
этого использовали показатели ОГ-1(+) и ОГ-2(+). 
Установлено, что категории «количество внутрен-
них ошибок» в тесте SWM является предиктором 
выбора применения данного вида психотерапии 
при алкогольной зависимости (OR = 1,96; 95% CI 
[1,1–3,4]; p < 0,05). 

Категории «стратегия», «количество внеш-
них ошибок», «количество внутренних ошибок» 
из теста SWM можно отнести к специфическим 
критериям в пользу выбора метода краткосроч-
ной психотерапии при лечении алкогольной за-
висимости, если в альтернативных методах рас-
сматриваются методы групповой психотерапии. 
Такие лица должны отличаться достаточной ког-
нитивной гибкостью, адаптивными социальны-
ми когнициями, хорошим текущим состоянием 
оперативной памяти и внимания, минимальным 
поражением головного мозга.

Таким образом, термин «социальные ког-
нитивные функции» впервые был использован  
в психологии для определения способности че-
ловека обрабатывать информацию в социаль-
ном контексте, включая восприятие происхо-
дящего, выстраивать причинно-следственные 
связи, привносить социальные правила в про-
цесс принятия решений [14]. Социальные когни-
ции определены как «способность выстраивать 
представления о межличностных отношениях  
с целью последующего управления социальным 
поведением». Социальные когнитивные функции 
включают получение информации, ее интерпре-
тацию, формирование ответа и лежат в основе 
социального взаимодействия.

В дополнение к теоретическому обоснова-
нию связей между сооциальными когнитивными 
функциями и адаптивным социальным функцио-
нированием, существуют исследования, дока-
зывающие, что улучшение социальных когнитив-
ных функций приведет к улучшению социального 
функционирования [12]. Социальные когнитив-
ные функции связаны с когнитивной сферой,  
в том числе вниманием, памятью, исполнитель-
скими функциями, но отличаются от них.

Обратимся к нейропсихологическому кон-
тексту понятия «интеллект». В работах с приме-

нением нейропсихологического метода рассма-
тривается не столько интегральный показатель 
интеллекта, сколько составляющие его психи-
ческие процессы. К таким процессам, стоящим 
за интегральными показателями интеллекта,  
в нейропсихологии относят исполнительские 
функции (англ. executive functions) – набор высо-
коуровневых процессов, позволяющий планиро-
вать текущие действия в соответствии с общей 
целью, изменять реакцию в зависимости от кон-
текста, избирательно уделять внимание нужным 
стимулам. К исполнительским функциям отно-
сят планирование и регуляцию сознательных 
действий. Это интегрирующая функция мозга, 
которая обусловливает систематизированную, 
целенаправленную активность. Она включается 
в нестандартных ситуациях, когда одних только 
рефлекторных, автоматизированных действий 
недостаточно. Это функции, лежащие в основе 
гибкого, целенаправленного поведения: плани-
рования, оперативной памяти, смены устано-
вок, торможения конкурирующих моделей пове-
дения. При этом в структуре психики предпола-
гается наличие когнитивной «исполнительской 
системы» (англ. executive system), эффектив-
ность которой в значительной мере зависит от 
нормальной работы префронтальных областей 
коры головного мозга. Исполнительская система 
(англ., Еxecutive system) обеспечивает выполне-
ние задач, решение которых делает поведение 
человека разумным в широком смысле. Нера-
зумное поведение в контексте теории разума 
предполагает несостоятельность понимания 
ложных убеждений (false belief task), предвос-
хищения событий, к восприятию и угадыванию 
намерений и мыслей других людей, в осведом-
ленности о наличии сознания у других, трудности 
в понимании других людей; пониженную эмпа-
тичность, неспособность к состраданию и сочув-
ствию, осознание контекстуальных нюансов те-
кущих событий, недостаток способности ранжи-
ровать по степени значимости текущие события 
и свое место в них [7].

Анализируя данные проведенного исследова-
ния и полученные результаты следует отметить, 
что субъекты с АЗ, прошедшие лечебные меро-
приятия в виде краткосрочных методов психоте-
рапии с хорошей эффективностью, отличались 
от субъектов, которые прошли аналогичный вид 
психотерапии без существенных результатов, 
имели достоверно более высокие показатели  
по следующим критериям: «стратегия», «количе-
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ство внешних ошибок» из теста SWM. Данная 
информация свидетельствуют о том, что эффек-
тивное применение краткосрочных методов 
психотерапии при лечении алкогольной зависи-
мости обосновано у субъектов с более успеш-
ными способностями субъектов удерживать  
в памяти пространственную информацию, на-
личием стратегий по способности к усвоению 
новых знаний и планирования, социальными 
когнициями. 

Кроме того, субъекты, которые имели хо-
рошую эффективность краткосрочной психоте-
рапии, отличались достаточно хорошей когни-
тивной гибкостью, социальными когнициями, 
оперативной памятью, вниманием. Стоит на-
помнить, что обследуемый контингент поступал 
для лечения по поводу алкогольной зависимо-
сти исключительно по собственному желанию 
и являлся довольно сохранным в социальном  
и когнитивном плане. Краткосрочные методы от-
личаются незначительной продолжительностью 
сеансов и их количеством. Основные сложности, 
которые испытывают психотерапевты при при-
менении данных методов с целью их эффектив-
ного применения, это пробемы отбора. Как по-
казали результаты проведенного исследования, 
когнитивны процессы играют не последнюю, 
а одну из ключевых ролей в данном процессе. 
Умение прогнозировать ситуацию, своевремен-
но адаптироваться к новым условиям и при-
нимать решения. Для этого необходимо иметь 
определенные когнитивные конструкты, которы-
ми является когнитивная гибкость. По результа-
там проведенного исследования, для успешных 
результатов при групповой психотрапии, роль 
когнитивной составляющей была не так суще-
ственна. Возможно, это объясняется особенно-
стями терапевтических механизмов, лежащих  
в основе групповой психотерапии. В этих случа-
ях роль когнитивных процессов не так значима, 
а терапевтический эффект обусловлен поведен-
ческими механизмами, влиянием группового 
процесса на результат, а также усвоение уста-
новок рекомендуемых тренерами, руководя-
щими групповым процессом. Для обеспечения 
эффективности групповой психотерапии не так 
важны индивидуальные установки, процессы 
самореализации и личностные когнитивные кон-
структы, чем и можно объяснить второстепен-
ную роль когнитивных процессов в обеспечении 
эффективности данных методов по сравнению  
с методами индивидуальной краткосрочной пси-

хотерапии. Представленные в работе результаты 
подтверждают данную концепцию. 

Полученные данные позволяют дифференци-
рованно подходить к выбору краткосрочной пси-
хотерапии с учетом специфических когнитивных 
конструктов, определяемых с помощью теста 
SWM, Удалось определить диапазоны значений 
по наиболее актуальным категориям данного те-
ста, которые могут служить критериями включе-
ния в краткосрочную терапию при лечении лиц 
с алкогольной зависимостью для обеспечения 
ее эффективного применения. Субъекты, кото-
рые имеют значения в рамках этих диапазонов, 
могут быть отобраны в качестве кандидатов для 
проведения краткосрочной психотерапии при 
лечении лиц с алкогольной зависимостью. Полу-
ченные критерии выбора по тесту SWM позво-
ляют определить, насколько обосновано приме-
нение метода краткосрочной психтерапии при 
наличии альтернативных процедур. Полученные 
результаты позволяют не только произвести ка-
чественную, но и количественную оценку отбора 
и эффективность рассматриваеммых методов 
психотерапии прии лечении довольно сложной 
социально значимой проблемы. 

Выводы

1. Применение теста SWM (пространствен-
ная оперативная память) позволяет определить 
нейропсихологические категории (когнитивная 
гибкость, социальные когниции, оперативная 
память, внимание) для определения эффектив-
ности применения и выбора методов краткос-
рочной и групповой психотерапии при лечении 
алкогольной зависимости.

2. Категории «стратегия», «количество внеш-
них ошибок», «количество внутренних ошибок» 
из теста SWM являются предикторами выбора 
краткосрочной психотерапии при алкогольной 
зависимости, при наличии в альтернативном вы-
боре методы групповой психотерапии. 

3. Категории «стратегия», «количество внеш-
них ошибок» из теста SWM являются специфиче-
скими предикторами эффективности краткосроч-
ной психотерапии при адекватном выборе субъек-
тов для лечения алкогольной зависимости. 

4. Эффективное применение краткосрочных 
методов психотерапии при лечении алкогольной 
зависимости обосновано у субъектов с более 
успешными: способностями субъектов удержи-
вать в памяти пространственную информацию, 
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наличием стратегий по способности к усвоению 
новых знаний и планирования, социальными 
когнициями.

5. Для лиц с успешными результатами крат-
косрочной психотерапии диапазоны довери-
тельных интервалов показателей составляет по 
категориям: «стратегия» [95%; 28,2–30,4], «коли-
чество внешних ошибок» [95%; 11,8–13,8], «ко-
личество внутренних ошибок» [95%; 0,74–1,41].

6. Полученные в результате исследования 
результаты следует учитывать при выборе и эф-
фективности методов психотерапии для лечения 
алкогольной зависимости.
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КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ  

У ДЕТЕЙ С ФЕНИЛКЕТОНУРИЕЙ 
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Проведено стоматологическое обследование 97 детей с фенилкетонурией в возрасте от 2 до 18 лет; 
оценены прирост интенсивности кариеса зубов, изменение гигиенического состояния полости рта  
и тканей периодонта в ходе проведения лечебных и профилактических мероприятий в течение двух 
лет у данной группы пациентов. Статистический анализ данных выполнен в программе Statistica 10.0  
с использованием критерия хи-квадрат χ2, критерия Манна-Уитни, t-критерия Стьюдента. В резуль-
тате проведения лечебных и профилактических мероприятий у детей с фенилкетонурией значимо 
улучшились основные показатели стоматологического статуса: прирост интенсивности кариеса зубов  
у детей профилактической группы был значимо ниже такового пациентов в группе сравнения. Уровень 
гигиены полости рта и состояние тканей периодонта у детей, выполнявших все рекомендации врача-
стоматолога, через 24 месяца после начала наблюдения значимо улучшились, уровень стоматологиче-
ской помощи превысил 90%. 

Ключевые слова: фенилкетонурия, интенсивность кариеса зубов, гигиена полости рта, гингивит.


