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На сегодняшний день неблагоприятной тенденцией в обществе является рост количества 
лиц подросткового возраста, страдающих алкогольной зависимостью. В формировании данного 
заболевания участвуют множество факторов: социальные психологические, биологические. 
Дискутабельным является вопрос о том, что в отличие от здоровых сверстников, у под-
ростков с алкогольными проблемами могут иметь место сопутствующие психопатологиче-
ские нарушения. В статье представлены результаты исследования целью которого было 
определить профиль выраженности психопатологической симптоматики у подростков, стра-
дающих алкогольной зависимостью, для последующего обоснования профилактических и ле-
чебных мероприятий. Обследовано 285 подростков обоих полов, страдающих алкогольной 
зависимостью и группа контроля без алкогольных проблем. Для оценки профиля выражен-
ности психопатологической симптоматики был использован опросник �C�-��-R. Установ-�C�-��-R. Установ--��-R. Установ-R. Установ-. Установ-
лено, что у подростков с алкогольной зависимостью имеется сопутствующая психопато-
логическая симптоматика представленная в основном эмоциональными, вегетативными 
симптомами и коммуникативными нарушениями.

Ключевые слова: подростки, алкогольная зависимость, психопатологическая симпто-
матика.
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RElATED PSyCHOPATHOlOGICAl SyMPTOMATICS IN 
TEENAGERS SuffERING wITH AlCOHOl DEPENDENCE
To date, an unfavorable trend in society is the increase in the number of adolescents who suffer 

from alcohol dependence. In the formation of this disease, many factors are involved: social psychological, 
biological. The question is that, unlike healthy adolescents, adolescents with alcohol problems can 
have accompanying psychopathological disorders. The article presents the results of a study whose goal 
was to determine the profile of the severity of psychopathological symptoms in adolescents suffering 
from alcohol dependence for the subsequent justification of preventive and curative measures. 
285 adolescents of both sexes with alcohol dependence and a control group without alcohol problems 
were examined. To assess the profile of the severity of psychopathological symptoms, the �C�-��-R 
questionnaire was used. It has been established that adolescents with alcohol dependence have con-
comitant psychopathological symptoms represented mainly by emotional, vegetative symptoms and 
communicative disorders.

Key words: adolescents, alcohol dependence, psychopathological symptoms.

Алкогольная зависимость (АЗ) несет в себе огром-
ный ущерб: распадаются семьи, растёт уровень 

преступности, уменьшается средняя продолжительность 
жизни. Злоупотребление алкоголем оказывает существен-
ное влияние на все сферы жизни [4].

АЗ может развиваться как под действием внешних, 
так и внутренних факторов. К внешним факторам отно-
сятся особенности окружения, и то, как они влияют 
на личность – это воспитание, традиции, условия прожи-
вания, стрессовые ситуации. К внутренним – генетические 
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факторы, которые имеют влияние начиная с работы фер-
ментативной системы, заканчивая патопсихологическими 
предпосылками к развитию алкогольной зависимости [2].

В формировании подросткового и юношеского алко-
голизма участвует целый ряд факторов: биологические 
(наследственность, ферментативная система и др.), пси-
хопатологические (акцентуации, уровни межличностной 
сензитивности, депрессивность, тревожность и др.) и со-
циальные (воспитание без родителей, социальный уро-
вень, окружение и др.) [2].

Для полноты понимания проблемы потребления алко-
голя необходимо учитывать все факторы. Не являются 
исключением патопсихологические особенности лично-
сти, которые оказывают свое влияние на мотивы потре-
бления алкоголя подростками и юношами. К примеру, 
личности с низким эмоциональным интеллектом, с про-
блемами осознания своих и эмоций других людей, часто 
прибегают к алкоголю, как средству для активизации 
и усилению имеющихся эмоций. Межличностная сензи-
тивность, характеризующаяся чувством неполноценности 
и недостойности в сравнении с другими людьми, вызы-
вает чувство беспокойства, дискомфорт при межличност-
ном общении. В этом случае алкоголь является веще-
ством, который снимает напряжение, а при депрессивной 
симптоматике, напротив, на время повышает мотивацию 
общения и уменьшает чувство безнадежности. Фоби- 
ческая тревожность характеризуется острым, стойким 
и иногда иррациональным страхом к определенному сти-
мулу. Все перечисленные патопсихологические особен-
ности являются плодородной почвой для начала приоб-
щения к алкоголю, а в дальнейшем и к развитию зависи-
мости к психоактивным веществам [7].

Большая часть знаний относительно связи потребле-
ния алкоголя и психоэмоционального состояния, была по-
лучена при исследовании людей страдающих алкоголь-
ной зависимостью, на фоне которой и появлялись та- 
кие симптомы как беспокойство, психопатические черты 
и нарушения эмоциональной сферы. В меньшей степени 
исследования проводились на выборках, где официально 
не фигурировал диагноз алкогольная зависимость [14].

Тема коморбидности широко дискутируется в совре-
менной психиатрии и наркологии. К настоящему време-
ни крупномасштабные эпидемиологические исследова-
ния во многих странах показали, что треть всех текущих 
заболеваний населения отвечает большим, чем одно рас-
стройство, диагностическим критериям. Выделяют сле-
дующие виды коморбидности: модель, ориентированная 
на дискриптивные диагностические классы – наличие 
более одного расстройства у человека в определенный 
период жизни и модель, рассматривающая относитель-
ный риск человека с наличием одного расстройства при-
обрести другое расстройство [12].

По данным Национального института по изучению 
злоупотребления наркотиков, термин «коморбидность» 
описывает два или более нарушения или расстройства, 
имеющих сходную клиническую картину. Эти нарушения 
могут возникать одновременно или последовательно. Ко-
морбидность предполагает также взаимодействие между 
заболеваниями, которые могут ухудшить течение друг 
друга. Европейский центр мониторинга наркотиков и нар-
комании определяет «коморбидность/двойной диагноз», 
как временное сосуществование двух или более психи-
ческих расстройств с одинаковыми проявлениями [11, 12].

Важным является то, что у подростка, имеющего 
проблемы с алкоголем, нарушения эмоциональной сфе-
ры и посттравматическое стрессовое расстройство про-
текает намного тяжелее и дольше, нежели у подростков 
без таковых. Кроме того, АЗ и злоупотребление алкоголем 
может усугубить симптомы посттравматического стрессо-
вого расстройства и эмоциональных нарушений [9].

Анализируя жизни подростков, потребляющих алко-
голь, было выявлено, если в детстве подросток стал 
жертвой физического или сексуального насилия, зависи-
мость развивается гораздо быстрее, а сам процесс про-
текает намного сложнее. У подростков с сочетанным по-
треблением ПАВ, а также с ярко выраженным депрессив-
ным расстройством и ПТСР, отмечалось более раннее 
начало приобщения, чем в среднем у подростков [1].

Раннее начало потребления алкоголя, также являет-
ся высоким риском развития АЗ, и является усугубля- 
ющим фактором при наличии каких-либо психических 
нарушений. 

Малая часть исследований, основанных на анализе 
общей популяции населения, изучала взаимосвязь между 
потреблением алкоголя и психопатологической симпто-
матики на уровне субпопуляций. Уровень доказатель- 
ности в общепопуляционной выборке указывает на то, 
что у людей, злоупотребляющих алкоголем, повышается 
риск развития расстройств аффективной сферы (трево-
га, депрессия, лабильность настроения) и расстройств 
личности [1, 9].

В ряде исследований выявлено, что люди, злоупотреб- 
ляющие алкоголем, имеют риск развития расстройств 
аффективной сферы и расстройств личности в 2,6 и 1,7 раза 
выше, чем у лиц без таковой патологии. У лиц, страдающих 
АЗ, риск развития данных расстройств в 4,1 и 2,6 раза 
выше, соответственно. Результаты клинических исследо-
ваний продемонстрировали явную взаимосвязь между 
злоупотреблением алкоголя и расстройством личности. 
Увеличивается наличие лиц с психопатическими черта-
ми, такими как избегающее, зависимое, обсессивно-
компульсивное, параноидальное, шизоидное, а также 
антисоциальное [10].

Подростки, злоупотребляющие алкоголем и страда-
ющие алкогольной зависимостью, имеют высокий уро-
вень сопутствующих психических расстройств, особеннос- 
ти психофизического развития (нарушение внимания, 
проблемы с концентрированием и сосредоточением, вы-
сокий уровень агрессивности) [13].

В одном из исследований сравнили две группы 
взрослых мужчин. В состав первой группы входили муж-
чины с алкогольной зависимостью, во вторую – мужчи-
ны с сочетанным потреблением психоактивных веществ. 
Установлено, что находясь в подростковом возрасте, у вы-
борки из второй группы имелись более выраженные на-
рушения в эмоциональной сфере, более высокий уровень 
агрессии, депрессивная симптоматика, а также быстрый 
переход от потребления алкоголя к сочетанному [8].

Наличие психопатологической симптоматики может 
увеличивать риск развития АЗ у подростка. И наоборот, 
злоупотребление алкоголем может влиять на развитие 
психопатологических симптомов [8].

Часто у подростков, имеющих проблемы с алкого-
лем, наблюдается расстройство поведения, в частности 
антисоциальное, которое базируется на таких харак- 
теристиках личности, как оппозиционно-вызывающее 
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и антисоциальное. В DSM-IV к диагностическим крите- 
риям оппозиционно-вызывающего поведения относятся: 
частые споры ребенка со взрослыми, протесты по отно-
шению к указаниям взрослых, озлобленность, мститель-
ность, вспыльчивость. Для антисоциального расстрой-
ства личности – нежелание соответствовать социальным 
нормам, действия криминального характера, различ- 
ные обманы ради собственной выгоды, импульсивность 
или отказ от всяческого планирования, агрессивность, 
рискованность, игнорирование предосторожностей, не-
способность выдерживать определенный режим рабо-
ты, непоследовательное поведение, недостаток ответ-
ственности, безразличие к другим, неспособность заме-
тить то, что причиняет другим вред.

Данные описания очень схожи с психологическим 
портретом человека, злоупотребляющего ПАВ, поэтому 
данные характеристики у подростка являются маркера-
ми потенциального начала потребления алкоголя и раз-
вития зависимости от алкоголя или какого-либо другого 
ПАВ. Наличие расстройства поведения лишают подрост-
ка критики к ситуации и своим действиям, что включает 
сильный поисковый рефлекс, который привод к желанию 
новых ощущений, чаще всего получаемых при помощи 
ПАВ. Как результат, раннее начало приобщения к алко-
голю и повышенный риск развития АЗ [12].

Среди подростков с АЗ, у которых было выявлено 
расстройство поведения, лечение и реабилитация про-
ходили намного сложнее и дольше, а около 70% таких 
подростков возвращались к потреблению алкоголя [1].

Программы лечения, в которых основной акцент был 
сделан на коррекцию поведения, имели большой успех: 
ремиссия более года наблюдалась у 40% подростков. 
Данные программы включали в себя семейное консуль-
тирование, тренинги на управление гневом и другими 
сильными эмоциями, а также обучение социальным на-
выкам [1].

Раннее начало потребления алкоголя, также являет-
ся высоким риском развития АЗ, а также усугубляющим 
фактором имеющихся психических нарушений. У под-
ростка, имеющего проблемы с алкоголем, нарушения 
эмоциональной сферы и ПТСР протекают намного тяже-
лее и дольше, нежели у подростков без таковых [8].

Физическое и сексуальное насилие, пережитое в дет-
стве, могут являться фактором высокого риска развития 
АЗ и причиной потребления алкоголя, так как оставляют 
глубокий след в психике ребенка и подростка.

Тревожные расстройства, в сочетании со злоупотреб- 
лением алкоголя, имеет более тяжелое течение и слож-
нее купируется фармакологически. В контексте АЗ сим-
птомы тревоги могут быть вызваны как воздержанием 
от употребления алкоголя, появиться на пике алкоголь-
ного опьянения. Расстройства могут быть пусковыми ме-
ханизмами друг для друга. К примеру, субъект может 
приобщиться к алкоголю для того, чтобы понизить уро-
вень тревоги [3].

Существуют различные теоретические модели, опре-
деляющие взаимосвязь между АЗ и тревожным рас-
стройством. Модели, ставящие на первое место тревож-
ные расстройства, утверждают, что прием алкоголя – 
это способ справиться с ситуациями, что способствует 
повышению уровня тревоги. Данные модели являются 
актуальными в случаях развития АЗ на фоне генерали-
зованного тревожного расстройства (ГТР) и агорафобии. 

Необходимо понимать, что в диаде АЗ и ГТР имеет место 
дозозависимый компонент, т. е. чем сильнее проявле- 
ние тревожной симптоматики, тем больше количество 
потребляемого алкоголя и чаще его прием [2].

Депрессивная симптоматика встречается у 10– 
30% людей, страдающих АЗ, напротив, злоупотребление 
алкоголем наблюдается всего у 5% людей с рекуррент-
ной депрессией, что не выходит за рамки общих цифр 
распространенности в популяции.

Особенностями алкогольной депрессии, наряду со сни-
женным настроением, является слезливость, высокий 
уровень тревожности и ипохондрическая симптоматика. 
Если депрессивная симптоматика манифестировала в пе-
риод абстиненции, то могут наблюдаться и более серьез-
ные проявления, такие как выраженная подавленность, 
которая соответствует критериям большого депрессив-
ного эпизода [12].

АЗ является сложной биопсихоциальной проблемой, 
которая имеет большое количество факторов, поэтому 
изучение патопсихологических особенностей подростков, 
употребляющих алкоголь, трактуется необходимостью по-
лучения новых и более полных данных по проблеме АЗ 
и факторов, влияющих на ее развитие.

Осознание влияния сопутствующей психопатологии 
на развитие и течение алкогольной зависимости являет-
ся одним из ключевых моментов в разработке как про-
филактических, так и лечебных программах для подрост-
ков, злоупотребляющих алкоголем.

Цель исследования: определить профиль выра-
женности психопатологической симптоматики у подрост-
ков, страдающих алкогольной зависимостью, для после-
дующего обоснования профилактических и лечебных 
мероприятий.

Задачи исследования: изучить выраженность пси-
хопатологической симптоматики у подростков, страда- 
ющих алкогольной зависимостью. Изучить выраженность 
психопатологической симптоматики у подростков не име-
ющих алкогольных проблем. Провести сравнительный 
анализ выраженности психопатологической симптома-
тики в исследуемых группах. Обосновать рекомендации 
профилактических и лечебных мероприятий с учетом по-
лученных данных.

Дизайн исследования: открытое поперечное иссле-
дование методом «случай-контроль» с направленным фор-
мированием групп.

Материалы и методы. В исследовании приняло 
участие 305 подростков, из них 40,3% (123) женского 
и 59,7% (182) мужского пола. Средний возраст исследу- 
емых обеих групп составил 15,9 ± 0,8 лет. В соответствии 
с целью и задачами общая выборка была разделена 
на основную группу (ОГ) из 285 подростков, имеющих 
проблемы с алкоголем (страдающих алкогольной зависи-
мостью или употреблением алкоголя с вредными послед-
ствиями). Из них 39,3% (112) женского и 60,7% (173) муж-
ского пола. Средний возраст в ОГ составил 15,98 ± 0,05 лет. 
КГ стояла из 20 подростков, не имеющих алкогольных 
проблем, которые на момент проведения исследования 
являлись учениками гимназии. Из них 55% (11) женского 
и 45% (9) мужского пола. Статистически значимых отли-
чий по долевому распределению субъектов в ОГ и КГ в за-
висимости от гендерного фактора не было (χ2 = 1,92; 
р = 0,17). Средний возраст исследуемых в КГ составил 
15,8 ± 0,14 лет. Статистически значимых отличий по по-
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казателям возраста между ОГ и КГ не имелось (F = 0,83; 
р = 0,35). 

В зависимости от населенного пункта проживания, 
исследуемые ОГ и ГС, распределились следующим обра-
зом. В сельской местности проживали 42,1% субъектов 
ОГ и 31,6% КГ, в городе, соответственно, 57,9% и 68,4% 
(χ2 = 0,8; р = 0,37).

Исследуемые являлись учащимися общеобразова-
тельных классов гимназии г. Скиделя, УО «Гродненский 
государственный профессионально-технический колледж 
бытового обслуживания населения» и УО «Берестовиц-
кий государственный сельскохозяйственный профессио-
нальный лицей». Среди исследуемых ОГ учащиеся гимна-
зии составили 6,7%, СУЗов 93,3%. В КГ все исследуемые 
являлись учащимися гимназии.

Социально-демографические сведения о пациентах 
были собраны посредством структурированного интервью, 
Белорусского индекса тяжести аддикции для клинического 
применения и обучения («Б-ИТА», версия 2.3-3.01.2001) [6]. 
Диагностика АЗ производилась в соответствии с крите-
риями МКБ-10, скрининг-теста AUDIT на выявление нару-
шений, связанных с употреблением алкоголя [4].

Данные анамнеза были объективизированы сведе-
ниями родственников, а информация об аддиктивных 
проблемах верифицирована в соответствии с критерия-
ми МКБ-10. Для верификации психического состояния 
применялось структурированное клиническое психиа-
трическое и наркологическое интервью.

Все испытуемые после предоставления полной инфор-
мации о целях работы и предполагаемых результатах да-
вали письменное согласие на участие в исследовании. 
Обследование проводилось не ранее, чем через 10 дней 
после последнего факта употребления алкоголя, при отсут-
ствии клинических признаков состояния отмены.

Критерии исключения. Из исследования исключались 
пациенты с: острыми и хроническими соматическими за-
болеваниями; систематически употребляющие другие 
(кроме алкоголя для лиц ОГ) ПАВ; выраженными когни-
тивными нарушениями, мешающими целенаправленной 
коммуникации и выполнению тестов; другими расстрой-
ствами, препятствующими выполнению заданий; отка-
зом от участия в исследовании.

Опросник выраженности психопатологической 
симптоматики (Symptom Check List-90-Revised – 
SCL-90-R) [7.] предназначен для оценки профиля выра-
женности психопатологической симптоматики у психиат- 
рических пациентов и здоровых лиц [187, 188]. Каждый 
из 90 вопросов шкалы оценивается по пятибалльной 
шкале (от 0 до 4), где «0» соответствует позиция «совсем 
нет», а «4» – «очень сильно». Ответы на пункты шкалы 
интерпретируются с учетом принадлежности к одной 
из 9 шкал симптомов: соматизации – (SOM), обсессивности-
компульсивности (О-С), межличностной сензитивности (INT), 
депрессии (DEP), тревожности (ANX), враждебности (HOS), 
фобической тревожности (PHOB), паранояльных тенден-PHOB), паранояльных тенден-), паранояльных тенден-
ций (PAR), психотизма (PSY), и дополнительных симп- 
томов (Add), имеющих важное клиническое значение 
и не относящихся ни к одному из вышеуказанных пунктов. 
Указанные шкалы формируют шкалы второго порядка: 
общий индекс тяжести симптомов (GSI) – эффективный 
индикатор тяжести настоящего состояния и глубины рас-
стройства; индекс наличного симптоматического дис-
тресса (PSDI) и общее число утвердительных ответов. 

Шкала использовалась для оценки симптоматики 
как у пациентов с психическими расстройствами, в нар-
кологической практике, у лиц с онкопатологией и други-
ми соматическими заболеваниями.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния производилась при помощи программы SPSS-17.0 [5]. 
С учетом показателей асимметрии, эксцесса, средних 
и медианы определено, что основные исследуемые по-
казатели в выборках удовлетворяют условиям нормаль-
ного распределения, поэтому применялись параметри-
ческие методы статистической обработки данных. Ста-
тистическая значимость различий при p < 0,05. Следует 
отметить, что большинство параметров, включенных в ста-
тистический анализ, являются номинативными или поряд-
ковыми, что предполагало использование соответству- 
ющих методов статистики (таблицы кросстабуляции и др.).

Результаты. При статистической обработке данных 
получены следующие результаты (таблица 1).

Таблица 1. Выраженность психопатологической 
симптоматики по опроснику SCL-90-R 

в исследуемых группах (в баллах)

Шкалы
Исследуемые группы

p
ОГ КГ

Соматизация (SOM) 0,42 ± 0,03 0,21 ± 0,01 <0,05

Обсессивно-компульсивные 
расстройства (О-С)

0,34 ± 0,01 0,08 ± 0,02
<0,05

Межличностная 
сензитивность (INT)

0,57 ± 0,01 0,13 ± 0,01
<0,05

Депрессия (DEP) 0,33 ± 0,01 0,32 ± 0,02 =0,84

Тревожность (ANX) 0,54 ± 0,01 0,28 ± 0,02 <0,05

Враждебность (HOS) 0,36 ± 0,01 0,05 ± 0,01 <0,05

Фобическая тревожность 
(PHOB)

0,2 ± 0,01 0,09 ± 0,02
<0,05

Паранояльные симптомы 
(PAR)

0,01 ± 0,002 0,02 ± 0,001
=0,57

Психотизм (PSY) 0,01 ± 0,002 0,05 ± 0,02 =0,53

Дополнительные симптомы 
(Add)

0,08 ± 0,007 0,07 ± 0,02
=0,75

Общий индекс тяжести 
симптомов (GSI)

0,31 ± 0,004 0,22 ± 0,03
<0,05

Общее число утвердительных 
вопросов (PST)

22,5 ± 0,2 18,1 ± 0,6
<0,05

Индекс наличного симптома-
тического дистресса (PSDI)

1,27 ± 0,01 1,1 ± 0,02
<0,05

Полученные результаты (таблица 1) свидетельствуют 
о том, что подростки, страдающие алкогольной зависи-
мостью, имеют более высокие показатели по всем шка-
лам, за исключением, шкал «депрессия», «паранояльные 
симптомы» и «психотизм». Учитывая, что показатели по шка-
лам «паранояльные симптомы» и «психотизм» имеют крайне 
низкие значения (практически в пределах погрешности) 
последующий анализ их значений не производился.

Таким образом, у лиц подросткового возраста с АЗ 
(по сравнению с лицами КГ) в дополнение к алкогольным 
проблемам имеются психопатологические симптомы, ко-
торые свидетельствуют о некоторых изменениях в сфере 
психического функционирования. Спектр психопатоло-
гических нарушений у субъектов ОГ отражает преимуще-
ственно вегетативный, невротический, эмоциональный 
уровни реагирования.
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В профиле психопатологической симптоматики у лиц 
ОГ наиболее актуальными симптомами являются «меж-
личностная сензитивность», «тревожность», «соматизация». 

«Межличностная сензитивность» характеризует лич-
ностную неадекватность и неполноценность, в обычно 
в ситуациях, когда человек сравнивает себя с другими. 
Дискомфорт, самоосуждение и чувство беспокойства 
в процессе межличностного взаимодействия характери-
зуют проявления этого синдрома. Субъекты с высокими 
показателями по данной шкале сообщают об обострен-
ном восприятии чувства собственного Я и негативных 
ожиданиях при межличностном взаимодействии и лю-
бых контактах с окружающими [7]. При наличии данного 
симптома спиртное употребляется в качестве «средства 
облегчающего коммуникацию».

«Тревожность» в рекомендациях авторов опросника 
клинически связана с высоким уровнем манифестиро-
ванной тревожности. В этих случаях главный признак сво-
бодноплавающая тревога. Клинически это проявляется 
ощущением, что тревога не ассоциирована с конкретными 
ситуациями или предметами, а чувство страха пронизы-
вает все пространство. Основными симптомами являют-
ся нервозность, напряжение, тремор, приступы паники 
и чувство ужаса [7]. Для данного контингента более спе- 
цифичными являются повышенная нервозность и напря-
жение. При наличии тревожности и депрессивности алко-
голь употребляют в основном для коррекции эмоцио-
нального состояния, так как алкоголь является наиболее 
доступным и дешевым средством. 

Нарушения, представленные в опроснике под назва-
нием «соматизация», отражают дистресс, возникающий 
из-за телесных ощущений. Сюда относятся множествен-
ные жалобы с фиксацией на дисфункциях кардиоваску-
лярной, гастроинтестинальной, респираторной и других 
систем. Также частыми субъективно представляемыми 
симптомами являются головные боли, другие боли, общий 
мышечный дискомфорт и в дополнение – соматические 
эквиваленты тревожности. Высокие баллы по этой шка-
ле, которые имеют место у исследуемых основной группы, 
могут свидетельствовать о наличии проблем в кинесте-
тической сфере у данной группы лиц. Нарушения в сфере 
ощущений формирует подсознательную мотивацию к ее 
«оживлению», активизации или релаксации. Психоактив-
ные вещества при воздействии на организм имеют все 
эти эффекты. Алкоголь в том числе. Кроме того, алкоголь 
является легкодоступным, распространенным и легальным 
психоактивным веществом. Поэтому подростки активно 
его используют для коррекции проблем кинестетической 
сферы. Систематическое употребление достаточно бы-
стро приводит к формированию употребления с вредны-
ми последствиями и зависимости. Это один из актуаль-
ных механизмов формирования фармакологических за-
висимостей в подростковом и молодом возрасте.

В «Опроснике выраженности психопатологической 
симптоматики» есть нормативные показатели всех шкал 
опросника для русскоязычной выборки [7]. Проведен ста-
тистический анализ количества субъектов в подгруппах, 
у которых значения превышали нормативные показатели 
по этим актуальным шкалам. В последующем эти данные 
могли бы позволить произвести расчет специфичности 
этих симптомов для лиц ОГ. Установлены следующие ре-
зультаты долевого распределения субъектов в ОГ и КГ, 
у которых показатели по разным шкалам превышают нор-

мативные значения. Соответственно, в ОГ и КГ: сомати-
зация – 46,0% и 0,0% (χ2 = 16,1; p < 0,05); межличност-p < 0,05); межличност-< 0,05); межличност-
ная сензитивность – 47,0% и 0% (χ2 = 16,7; p < 0,05); тре-p < 0,05); тре-< 0,05); тре-
вожности – 77,9% и 10% (χ2 = 44,2; p < 0,05); враж- 
дебности – 19,3% и 0% (χ2 = 4,7; p < 0,05); фобической 
тревожности – 48,8% и 20% (χ2 =6,2; p < 0,05); индекс 
наличного симптоматического дистресса – 79,1% и 41,2% 
(χ2 = 12,9; p < 0,05) ; общее число утвердительных воп- 
росов – 89,5% и 40% (χ2 = 38,5; p < 0,05). На основании 
вышепредставленных данных произвели расчет отноше-
ния шансов вероятности наличия алкогольных проблем 
при сопутствующей психопатологической симптоматике 
у лиц ОГ. Данные представлены в таблице 2.

Таблица 2. Наиболее актуальные 
психопатологические симптомы по опроснику 
по опроснику SCL-90-R у лиц подростков с АЗ

Шкалы OR 95% CI Se (%) Sp (%) AUC p

Соматизация (SOM) 16,2 2,1–122,4 46 95 0,7 <0,05

Межличностная 
сензитивность (INT)

16,9 2,2–127,6 47 95 0,71 <0,05

Тревожность (ANX) 31,7 7,2–140,4 77,8 90,0 0,84 <0,05

Враждебность (HOS) 4,54 0,6–34,6 19 95 0,61 <0,05

Фобическая 
тревожность (PHOB)

3,8 1,2–11,7 47,7 80,0 0,63 <0,05

Общее число 
утвердительных 
вопросов (PST)

12,8 4,8–33,7 89,5 60,0 0,75 <0,05

Индекс наличного 
симптоматического 
дистресса (PSDI)

5,4 1,9–14,8 79,1 58,8 0,69 <0,05

Данные представленные в таблице 2 (показатели OR 
и доверительных интервалов) свидетельствуют, что у под-
ростков и молодых людей с алкогольными проблемами, 
в сравнении с субъектами из группы контроля, имеют 
место коморбидные психопатологические симптомы, ко-
торые могут влиять на риск формирование алкогольного 
аддиктивного поведения и усугублять его течение. К наи-
более актуальным психопатологическим симптомам (по ре-
зультатам проведенного исследования, представленным 
в таблице 2) относятся «соматизация», «межличностная 
сензитивность», «тревожность», «фобическая тревожность» 
и симптоматический дисстресс.

Однако, показатели AUC подтверждают высокую сте-AUC подтверждают высокую сте- подтверждают высокую сте-
пень актуальности таких специфических предикторов, 
как «межличностная сензитивность», «тревожность» и «со-
матизация». Суть этих симптомов в интерпретации авто-
ров опросника представлена ранее в тексте. Полученные 
результаты свидетельствуют о наличии сопутствующих 
психопатологических симптомов у лиц подросткового 
возраста, страдающих АЗ, по сравнению с субъектами 
группы контроля без алкогольных проблем. 

Выводы

1. Подростки, страдающие алкогольной зависимостью, 
отличаются от сверстников, не имеющих алкогольных 
проблем, наличием сопутствующей психопатологической 
симптоматики.

2. Среди психопатологических симптомов у подрост-
ков страдающих алкогольной зависимостью наиболее 
актуальными и специфическими являются «межличност-
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ная сензитивность», «тревожность» и «соматизация», отра-
жающие проблемы в эмоционально-вегетативном функ-
ционировании и проблеме коммуникативных отношений.

3. Полученные данные желательно учитывать при про-
ведении лечебных и профилактических мероприятий 
у данного контингента.
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Т. В. Попруженко 

МЕхаНизМы систЕМНОй фтОРпРОфилаКтиКи 
КаРиЕса зубОВ 

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Применение системных добавок фторида остается одной из основных стратегий про-
филактики кариеса зубов. Выбор носителей добавок фторида, целевой группы населения, 
отношение к сочетанному применению методов системной и местной фторпрофилакти- 
ки кариеса (ФК) определяется представлениями организаторов здравоохранения, врачей-
стоматологов и населения о механизмах действия добавок фторида. В статье изложены 
аргументы в пользу и против различных исторических и современной парадигм, объясня- 
ющих результаты системной ФК ее преэруптивными и/или постэруптивными эффекта-
ми, приведены доказательства целесообразности включения методов системной ФК наряду 
с методами местной ФК в коммунальные профилактические программы для всех возраст-
ных групп населения. 

Ключевые слова: системная фторпрофилактика кариеса зубов, механизмы, преэруптив-
ные, постэруптивные эффекты.

T. v. Papruzhenka

MECHANISMS Of fluORIDE SuPPlEMENTS ACTION 
fOR CARIES PREvENTION

�ystemic use of fluoride supplements is one of the major strategies in dental caries prevention. 
The choice of fluoride delivery forms is determined by the awareness of healthcare officials, dentists, 
and population regarding the mechanisms of fluoride action. 

The article presents pros and cons of different historic and modern paradigms that explain 
the results of systemic fluoride prevention with the pre-eruptive and/or post-eruptive mechanisms 
of the anti-caries effects of fluoride.

The article presents evidences supporting the integration of systemic use of fluorides into dental 
caries prevention programs of local communities that benefit all age-groups of population. The objective 


