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ВлияНиЕ пРОцЕссОВ пРиНятия РЕшЕНий 
и РискОВаННОгО пОВЕдЕНия На ВыбОР 

иНдиВидуальНых эффЕктиВНых МЕтОдОВ 
психОтЕРапии пРи алкОгОльНОй заВисиМОсти 
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В статье представлены результаты изучения влияния различных категорий склон-
ности к риску из Кембриджского гемблинг теста (CGT) на выбор и эффективность при-
менения групповой и краткосрочной психотерапии у лиц, страдающих алкогольной за-
висимостью. Исследовано 230 лиц мужского пола, страдающих АЗ, и группа контроля 
из 121 человека. Произведена рандомизация основной группы на 4 подгруппы в зависимос- 
ти от вида применяемой психотерапии (краткосрочная или групповая) и результатов 
лечения (наличие годовой ремиссии или отсутствие). Для оценки нейропсихологическо- 
го статуса использован Кембриджского гемблинг теста из Кембриджской нейропсихо- 
логической автоматизированной батареи тестов – Cantab Eclipse V3-3. Установлено, 
что применение CGT позволяет определить некоторые нейропсихологические критерии 
(«качество принятых решений», «склонность к риску», «поправки на риск», «избегание 
ожидания», «общая пропорция всех ставок») для определения эффективности примене-
ния и выбора методов краткосрочной и групповой психотерапии при лечении алкоголь-
ной зависимости.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, психотерапия, эффективность, CGT, 
Кембриджская автоматизированная нейропсихологическая батарея тестов (CANTAB).
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Склонность к риску может быть определена 
как преднамеренное или непреднамеренное 

воздействие на вероятность травмы или поврежде-
ния. Рискованное поведения может являться базо-
вым фактором, влияющим на здоровье, играть цент- 
ральную роль при возникновении многих заболеваний 
и быть связано со многими факторами риска, пере-
численными в докладе Всемирного банка за 2006 год 
[15]. Например, рискованное поведение может быть 
причиной травм (например, ДТП и самоповреждения), 
связано с социальной опасностью для здоровья 
например, небезопасный секс, курение, алкоголизм 
и запрещенные наркотики) [6], и может быть домини-
рующим симптомом при психических заболеваниях, 
таких как дефицита внимания и гиперактивности [16]. 
Эти примеры иллюстрируют, что некоторые люди по-
казывают более высокие уровни рискованного пове-
дения, чем другие. Особенно это касается подрост-
ков и молодых людей мужского пола [11, 26]. 

Рискованное поведение может быть необходи-
мым и уместным в некоторых ситуациях, но также 
может быть опасным и неуместным. Результат рис- 
кованного поведения является субъективным и за-
висит отчасти от конкретных обстоятельств, так как 
многие решения в жизни могут быть связаны с ба-
лансом между риском и ожидаемым вознагражде-
нием. Таким образом, во многих случаях рискованное 
поведение является целенаправленным (например, 
получение вознаграждения) и связанным с предпо-
лагаемыми потребностями [22]. Рискованное пове-
дение может быть связано с импульсивностью и та-
кими чертами, как поиск ощущений, поиск новизны 
и предприимчивостью [�]. Несмотря на то, что эти 
индивидуальные черты тесно связаны они не в пол-
ной мере охватывают все понятия риска [14]. Кроме 
того, поиск ощущений, предприимчивость и импуль-
сивность рассматривают, как различные проявления 
рискованного поведения. 

В подростковом возрасте более распространены 
употребление алкоголя, делинквентность, преступ-
ная деятельность и другие виды рискованного пове-
дения [5]. Такое поведение чаще возникает среди 
подростков, у которых все еще развиваются навыки 
принятия решений и могут быть ограничены в своей 
способности точно оценивать риски. Кроме того, под-
ростки имеют значительно меньший контроль над 
импульсностью и могут быть более уязвимыми для 
проблемного употребления алкоголя, чем взрослые. 
Поскольку мозг человека продолжает развиваться 
до тех пор, пока человек не достигнет двадцати лет, 
чрезмерное употребление алкоголя может иметь бо-
лее тяжелый и продолжительные последствия, когда 
его употребляют в подростковом возрасте. 

Идентификация факторов риска, предсказыва-
ющих рецидивы при зависимостях от психоактивных 
веществ (ПАВ), является ключевой задачей для па-
циентов, нуждающихся в специализированных лечеб-
ных вмешательствах, то есть для более целенаправ-
ленных стратегий профилактики рецидивов и раз-
работки новых лечебных вмешательств, нацеленных 
на группы высокого риска. Обширная литература 
по прогнозированию рецидивов классифицирует 
ключевые предикторы рецидивов при алкоголизме 
на четыре категории факторов: социально-демогра- 
фические (социально-экономический или статус за-
нятости), клинические (сопутствующая психопатоло-
гия), психологические (уровни показателей импуль-
сивности личности, патологического влечения или 
стресса) и когнитивные (например, нейрокогнитив-
ные критерии принятия решений и импульсивности) 
[20]. В последние годы в литературе по вопросам 
лечения [4, 23] особое внимание уделялось когни-
тивным предикторам, поскольку они обладают рядом 
преимуществ перед другими предикторами. В частнос- 
ти, считается, что они лучше отражают нейробиологи-
ческие изменения, которые определяют хронический 

d. A. donskoy

iNfluENcE of ThE procESSES of dEciSioN-MAkiNG 
ANd riSk BEhAvior oN ThE SElEcTioN 
of iNdividuAl EffEcTivE METhodS 
of pSychoThErApy for Alcohol dEpENdENcE

The article presents the results of the study of the impact of different categories of risk tolerance 
from the Cambridge Gambling Test (CGT) 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 Cambridge 
gambling test from the Cambridge Neuropsychological Automated Battery Test is used – Cantab 
Eclipse V3-3. It has been established that the use of CGT makes it possible to identify certain neuro- 
psychological criteria («quality of decisions taken», «risk-taking», «isk adjustments», «delay aversion», 
«overall proportion bet») to determine the effectiveness of the application and the choice of short- 
term or group psychotherapy in the treatment of alcohol dependence.

keywords: alcohol dependence, psychotherapy, efficiency, CGT, Cambridge Automated Neuro- 
psychological Battery Tests (CANTAB).
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характер зависимости и существенно связаны с дру-
гими факторами риска, такими как импульсивность, 
сопутствующие психические расстройства или пато-
логического влечения [12].

Зависимые от ПАВ, независимо от выбора упот- 
ребляемого вещества, имеют общий когнитивно-
исполнительный дефицит [10]. Однако, особенно про-
должительны дефициты избегания ожидания, т. е. 
способность удерживать субъективно значимые под-
крепляющие стимулы, особенно когда их поступле-
ние задерживается, и принятия решений, т. е. способ-
ность выбирать отсроченные адаптивные варианты 
за счет рискованных вариантов, которые предлагают 
быстрый соблазнительный «выигрыш» [25]. Они так-
же тесно связаны с прочными нейробиологически-
ми аномалиями, которые сохраняются у лиц с поли-
наркоманией после 2-4 лет воздержания [24]. Таким 
образом, эти нейробиологические корреляты являют-
ся оптимальными кандидатами для прогнозирования 
результатов рецидива после лечения при зависимос- 
тях от ПАВ. Эти навыки также важны для интеграции 
когнитивного и эмоционального подходов, которые 
ведут направленное на цель поведение к долго-
срочным результатам [25]. В соответствии с этими 
представлениями имеющиеся исследования пока-
зали, что нарушение процесса принятия решений 
является предсказанием рецидива у алкоголиков 
и пациентов, зависимых от опиатов. Было обнаруже-
но, что у лиц с алкогольной и опиатной зависимостью 
с более низкими показателями по C�T была больше 
вероятность рецидива через три месяца по сравне-
нию с пробандами более высокими значениями теста 
[7]. Напротив, избегания ожидания не позволило пред-
сказать рецидив, независимо от того, что оба крите-
рия имеют сходные нейропсихологические требо- 
вания [17]. Хотя эти данные иллюстрируют прогнос- 
тическую значимость критерия «навыков принятия 
решений» для рецидивов при зависимостях от ПАВ, 
они требуют дальнейшего изучения. В статье B�w���-
J���s �� �l. [7], у больных алкоголизмом, у которых 
наблюдались рецидивы, имели место более высо-
кие баллы по шкале импульсивности по сравнению 
с абстинентами, что могло искажать результаты. Кро-
ме того, в исследовании ��ss���� �� �l. [1�], потреби-
тели опиатов получали заместительную фармакоте-
рапию, поэтому результаты не могут сравниваться 
с результатами у лицам, пытающимся поддерживать 
воздержание без заместительной терапии. Более 
общее соображение относится к репрезентативности 
выборок. Пациенты, нуждающиеся в лечении в Евро-
пе, характеризуются прежде всего полисубстанцио-
нальной зависимостью и сопутствующей психопато-
логией, т. е. теми переменными, которые предыдущие 
исследования не рассматривали. Влияние этих пе-
ременных также должно быть изоировано от вклада 
других социально-демографических и клинических 
факторов.

Поэтому мы стремились изучить роль избегания 
ожидания, навыков принятия решений и других пара-
метров, измеренных с помощью С�T, по прогнозиро-

ванию рецидивов в выборке исключительно зави-
симых от алкоголя. Нейрокогнитивные тесты исполь-
зуются часто. Они являются экологически валидными 
и, как полагают, фиксируют независимые аспекты 
импульсивности. Мы, в связи с вышеизложенным 
провели лонгитюдное исследование для изучения 
влияния избегания ожидания, навыков принятия ре-
шений и других нейрокогнитивных конструктов, на-
ряду с социально-демографическими, клинически-
ми и психологическими переменными на длитель-
ность постлечебных рецидивов у лиц с алкогольной 
зависимостью. Предположили, что рассмотренные 
нейрокогнитивные критерии окажут влияние на дли-
тельность рецидивов. 

Цель: определить влияние процессов принятия ре-
шений и рискованного поведения на выбор и эффек-
тивность применения групповой и краткосрочной пси-
хотерапии при алкогольной зависимости для опти-
мизации лечебного процесса.

Для реализации поставленной цели необходимо 
решение следующих задач: произвести оценку кли-
нического статуса исследуемого контингента; произ-
вести оценку некоторых актуальных особенностей 
психо-социального статуса исследуемого континген-
та; произвести оценку процессов принятия решений 
в исследуемых группах; произвести оценку различ-
ных видов рискованного поведения в исследуемых 
группах; произвести оценку анамнестических данных 
по эффективности проводимых терапевтических ме-
роприятий с учетом процессов принятия решений  
и рискованного поведения; обосновать на основе 
полученных данных индивидуальные подходы в вы-
боре лечебных мероприятий.

Основными методами исследования являлись: 
клинический, экспериментально-психологический, 
социально-психологический, нейропсихологический,  
статистический. Клинико-психопатологический метод 
применялся, как наиболее традиционный для иссле-
дования клинических особенностей субъектов, стра-
дающих  АЗ. Экспериментально-психологический ме-
тод заключался в применении верифицированных 
психологических тестов. Социально-психологический 
метод реализовывался с помощью анкетирования. 
Нейропсихологический подход заключался в приме-
нении стандартизированных процедур для исследо-
вания нейропсихологических функций.

Оценка алкогольных проблем производилась с по-
мощью: теста на выявление нарушений, связанных 
с употреблением алкоголя (AUD�T) [1]. Диагностика 
алкогольной зависимости проводилась в соответ-
ствии с диагностическими (исследовательскими) кри-
териями МКБ-10 [2]. Для верификации психического 
состояния применялось структурированное клиниче-
ское психиатрическое и наркологическое интервью. 

Все участники включены в исследование после 
информирования о цели, предполагаемых результа-
тах исследования и подписания информированного 
согласия об участии. Работа проводилось индиви- 
дуально с каждым субъектом. Анкетирование допол-
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нялось клинической беседой, в процессе которой 
уточнялись анамнестические сведения. 

По дизайну исследование обсервационное ка-
тамнестическое методом «случай-контроль» с направ-
ленным подбором групп. 

Методом направленного отбора сформирована 
основная группа (ОГ) из 230 лиц мужского пола, 
страдающих АЗ (согласно исследовательским кри-
териям МКБ-10 и значениям по AUD�T ≥ 20 баллов). 
Субъекты ОГ проходили стационарное лечение 
в ГУ «РНПЦ психического здоровья». Спецификой отде-
ления является то, что пациенты самостоятельно, 
по собственной инициативе поступали в отделение 
для прохождения реабилитационных мероприятий. 
Все субъекты проходили лечение методами кратко- 
срочной и групповой психотерапии. Данный критерий 
(вид метода лечения) был использован в качестве 
критерия рандомизации для разделения ОГ на две под-
группы: ОГ-1 – 120 лиц с АЗ, лечившиеся методами 
краткосрочной психотерапии; ОГ-2 – 110 лиц с АЗ, 
лечившиеся методами групповой психотерапии. ОГ-1 
и ОГ-2, в соответствии с целью и задачами исследо-
вания, условно можно рассматривать в виде групп 
сравнения. Для достижения поставленной цели каж-
дая из подгрупп ОГ-1 и ОГ-2 в процессе обработки 
анамнестических данных были дополнительно раз-
делены на подгруппы в зависимости от результатов 
проведенного лечения (отсутствие или наличие ре-
миссии). Таким образом, на этапе статистической 
обработки данных с целью определения влияния ког-
нитивных функций на результаты лечения различных 
видов психотерапевтических вмешательств выделе-
но четыре подгруппы: ОГ-1(+) и ОГ-1(–) – лица с АЗ, 
лечившиеся методами краткосрочной психотерапии, 
соответственно, с наличием или отсутствием резуль-
тата лечения (51 и 6� человек); ОГ-2(+) и ОГ-2(–) – 
лица с АЗ, лечившиеся методами групповой психоте-
рапии, соответственно, с наличием или отсутствием 
результатов лечения (57 и 53 человек). К наличию ре-
зультатов лечения относили непрерывную ремиссию 
(отсутствие употребления алкоголя) в течение года 

и более. С позиций доказательной медицины, так как 
в исследовании применялись психологические и нейро- 
психологические методы исследования, был обследо-
ван 121 человек без алкогольных проблем и не име-
ющих психических нарушений, которые составили 
группу контроля (КГ). Общая характеристика выбор-
ки представлена в таблице 1.

Обследование проводилось не ранее, чем через 
10 дней после последнего факта употребления алко-
голя, при отсутствии синдрома отмены. 

Оценка результатов эффективности лечения произ-
водилась в течение 3 лет после применения лечеб-
ных процедур и мероприятий. Критериями удовлет-
ворительной эффективности лечебных мероприятий 
считали постлечебную годовую ремиссию.

Критерии исключения. Из исследования исклю-
чались пациенты с: острыми и хроническими сомати-
ческими заболеваниями; систематически употреб- 
ляющие другие (кроме алкоголя) ПАВ; выраженными 
когнитивными нарушениями, мешающие целенаправ-
ленной коммуникации и выполнению тестов; первич-
ные острые и хронические психические и поведен-
ческие расстройства; другие расстройства, препят-
ствующие выполнению заданий; отказ от участия 
в исследовании.

Нейропсихологические методы

Нейропсихологические исследования проведены 
для оценки когнитивного статуса лиц, страдающих 
АЗ. Из нейропсихологических методов исследова-
ния применялись: CA�����g� N����psy�h�l�g���l T�s� 
A�������� B�����y (CANTAB-10.0) – Кембриджская 
нейропсихологическая автоматизированная батарея 
тестов – C����� E�l�ps� V3-3. В соответствии целя-
ми, задачами, спецификой, рекомендациями иссле-
дователей по изучаемой проблемы и сотрудников 
«C������g� C�g������ LTD» в исследование был вклю-
чен Кембриджский гемблинг тест (C�T) [8].

Нейропсихологическое обследования пациенты 
проходили в одних и тех же условиях, в одно и то же 
время (в 10:00, чтобы исключить влияние циркадных 

Таблица 1. Общая характеристика выборки

Параметры

Исследовательские группы

р1 2 3

ОГ-1 � = 120 ОГ-2 � = 110 КГ � = 121

Возраст, лет 28,0 ± 0,83 2�,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 алко-
голя, лет

1�,� ± 1,04 21,4 ± 1,12 – –

Стаж АЗ, лет 8,5 ± 0,5 �,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

AUD�T, баллы 24,6 ± 1,6 26,� ± 1,4 4,7 ± 0,8 p1,2-3 < 0,05
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эффектов), одним и тем же специалистом, при соблю-
дении условий шумоизоляции. Процедура диагнос- 
тики соответствовала рекомендациям авторов соот-
ветствующих инструментов. 

C�T является одним из тестов батареи CANTAB [8]. 
Тест был разработан для оценки процесса принятия 
решений и рискованного поведения [21]. В каждом 
исследовании есть, ряд из десяти квадратов, пред-
ставленых в верхней части экрана, некоторые из ко-
торых являются красными, другие синими. В нижней 
части экрана в двух прямоугольниках представлены 
слова «красный» и «синий». Испытуемый должен уга-
дать, будет ли желтый маркер скрыт в красном или 
синем ящике. Субъекты начинают с определенным 
количеством очков, которые отображаются на экра-
не, и они могут набрать часть этих очков (5%, 25%, 
50%, 75% или �5% от исходного), при любом возрас-
тании рост или падение ставок. Если субъект выбрал 
правильный цвет, к исходной ставке балл добавля-
ли, если субъект выбрал неправильный цвет ставку 
вычитали. Тест имеет два режима: по возрастанию 
или по убыванию от первоначального. В восходя-
щем режиме ставки растут, в то время как в нисхо-
дящем режиме ставки снижаются. C�T дифференци-
рует риски от импульсивности, потому что при вос-
ходящем режиме субъект должен терпеливо ждать 
появления более высоких, более рискованных ста-
вок. Субъекты должны попытаться набрать как можно 
больше очков, насколько возможно. По итогам C�T 
получают следующие критери: склонность к риску, 

качество принятия решений, время реакции, поправ-
ки на риск, избегание ожидания и общая пропорции 
ставок. Этих риски и общая доля ставок являются 
наиболее важными предикторами рискованного по-
ведения. 

Результаты исследований обработаны с приме-
нением прикладного программного обеспечения 
S�SS f�� W����ws 17.0 [3].

В процессе статистической обработки данных по-
лучены следующие данные отражающие результаты 
среднегрупповых значений по каждому из основных 
критериев C�T во всех исследуемых подгруппах лиц, 
страдающих алкогольной зависимостью и прошед-
ших лечение одним из видов психотерапии, анали-
зируемых в исследовании. Данные представлены 
в таблице 2.

Анализируя данные таблицы 2, следует отметить, 
что при сравнении среднегрупповых значений раз-
личных показателей C�T исследуемых подгрупп имели 
место некоторые достоверные отличия их значений. 
Показатели категории «качество принятых решений», 
представляющего собой пропорцию предъявлений 
когда субъект выбрал игру по более логичному ре-
зультату (оправданный, холодный риск), достоверно 
не отличались в КГ и группе субъектов с успешными 
результатами применения краткосрочной психоте-
рапии (ОГ1-(+)) и были в этих группах достоверно 
выше, чем в подгруппах лиц проходивших групповую 
психотерапию и безуспешную краткосрочную. В соот-
ветствии с этими данными категория «качество при-

Таблица 2. Результаты Кембриджского гемблинг теста в исследуемых подгруппах по результатам ANOVA

Переменные С�T

Группы

рКГ ОГ1-(–) ОГ1-(+) ОГ2-(-) ОГ2-(+)

1 2 3 4 5

Качество  
принятых 
решений 

В 0,8� ± 0,01 0,75 ± 0,02 0,87 ± 0,02 0,77 ± 0,03 0,78 ± 0,03 �1,2--3,4,5
 < 0,05 

�2-3 < 0,05; 
�3-5 < 0,05

Н 0,8� ± 0,01 0,76 ± 0,02 0,83 ± 0,02 0,74 ± 0,03 0,76 ± 0,02 �1-2-3,4,5 < 0,05 
�3-5 < 0,05

Время 
обдумывания 

В 2542,6 ± 134,3 3854,5 ± 326,� 3076,4 ± 1�5,6 3483,66 ± 276,8 3212,4 ± 2�4,5 �1-2-3,4,5 < 0,05

Н 2764,6 ± 112,4 3�34,6 ± 257,8 3737,3 ±227,5 386�,3 ± 254,� 34��,2 ± 224,8 �1-2-3,4,5 < 0,05

Склонность 
к риску

В 0,50 ± 0,02 0,3� ± 0,03 0,5� ± 0,03 0,42 ± 0,04 0,35 ± 0,03 �3-1-3,4,5 < 0,05 
�2-3 < 0,05; 
�3-5 < 0,05

Н 0,75 ± 0,02 0,84 ± 0,02 0,74 ± 0,02 0,81 ± 0,02 0,75 ± 0,03 �1-2-3,4,5 < 0,05 
�2-3 < 0,05

Поправки 
на риск

В 1,54 ± 0,12 0,85 ± 0,15 0,�2 ± 0,14 0,57 ± 0,14 0,88 ± 0,16 �1-2-3,4,5 < 0,05

Н 0,84 ± 0,08 0,23 ± 0,05 0,5 ± 0,11 0,33 ± 0,0� 0,33 ± 0,11 �1-2-3,4,5 < 0,05 
�2-3 < 0,05

Избегание 
ожидания

0,25 ± 0,02 0,45 ± 0,03 0,16 ± 0,03 0,3� ± 0,05 0,3� ± 0,04 �1-2-3,4,5 < 0,05 
�2-3 < 0,05; 
�3-5

 < 0,05

Общая 
пропорция всех 
ставок

В 0,46 ± 0,02 0,36 ± 0,03 0,57 ± 0,03 0,3� ± 0,04 0,33 ± 0,03 �1-2-3,4,5 < 0,05 
�2-3 < 0,05; 
�3-5 < 0,05

Н 0,72 ± 0,02 0,83 ± 0,02 0,71 ± 0,03 0,7� ± 0,02 0,73 ± 0,03 �1-2-3,4,5 < 0,05 
�2-3 < 0,05

Примечание. В – результаты при восходящих ставках; Н – результаты при нисходящих ставках.
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нятых решений» может рассматриваться как крите-
рий для определения эффективности краткосрочной 
психотерапии, так и в качестве критерия для выбо-
ра приоритетного метода при лечении алкогольной 
зависимости при наличии альтернативы из группо-
вой и краткосрочной психотерапии. Более высокие 
значения категории «качество принятых решений» 
в диапазоне от 0,85 и выше свидетельствуют в пользу 
выбора метода краткосрочной психотерапии с хоро-
шей эффективностью. Данная категория не являет-
ся определяющей для определения эффективности 
метода групповой психотерапии. 

Категория «время обдумывания», по рекоменда-
циям авторов теста, характеризует параметр, по ко-
торому можно судить о быстром принятии решений 
как компоненте рефлексивной импульсивности. 
По данным таблицы 2 показатели данной категории 
(и при восходящих, и при нисходящих ставках) досто-
верно не отличались у субъектов алкогольных под-
групп и были достоверно ниже в КГ. Данные свиде-
тельствуют об общей тенденции среди лиц, страда- 
ющих алкогольной зависимостью, проявляющейся 
более замедленными реакциями в принятии реше-
ний по сравнению со здоровым контролем. Кроме 
того, данная категория не является определяющей 
при выборе метода краткосрочной или групповой 
психотерапии, а также их эффективности. 

Показатели категории «склонность к риску» имеют 
различное смысловое значение при выполнении теста 
в задании с восходящими и нисходящими ставками. 
Склонность к риску при задании с восходящими став-
ками отражает склонность к риску при наиболее ло-
гичном выборе, т. е. «истинный риск». Склонность 
к риску при задании с нисходящими ставками отра-
жает такой критерий, как импульсивность. Средне-
групповые значения категории «склонность к риску» 
при задании с восходящими ставками были досто-
верно выше в КГ и ОГ1-(+), чем в остальных исследова-
тельских группах (таблица 2). В соответствии с этими 
данными категория «склонность к риску» при зада-
нии с восходящими ставками может рассматриваться 
как критерий для определения эффективности крат-
косрочной психотерапии, так и в качестве критерия 
для выбора приоритетного метода лечения алкоголь-
ной зависимости при наличии альтернативы из группо-
вой и краткосрочной психотерапии. Т. е. наличие 
склонности к оправданному риску в диапазоне зна-
чений от 0,56 и выше свидетельствуют в пользу вы-
бора метода краткосрочной психотерапии с хоро-
шей эффективностью. Данная категория не является 
определяющей для определения эффективности ме-
тода групповой психотерапии. Среднегрупповые зна-
чения категории «склонность к риску» при задании 
с нисходящими ставками были достоверно выше в под-
группах лиц с неудовлетворительными результатами 
проведения краткосрочной и групповой психотера-
пии. В КГ, ОГ1-(+) и ОГ2-(+) среднегрупповые показа-
тели достоверно не отличались (таблица 2). В соот-
ветствии с этими данными категория «склонность 
к риску» при задании с нисходящими ставками может 

рассматриваться как критерий для определения 
эффективности краткосрочной и групповой психо-
терапии. Эта категория с показателями значений 
ниже 0,78 может быть использована для отбора 
контингента для эффективного применения кратко- 
срочной и групповой психотерапии. Следует отме-
тить, что высокие показатели импульсивности в струк-
туре личности могут обуславливать необдуманные 
решения, способствующие неоправданным поступ-
кам, без опоры на взвешенные когнитивные реше-
ния, приводящим к быстрому срыву. 

 Показатели категории «поправки на риск», отра-
жают тенденцию делать большие ставки при значи-
тельном преобладании цвета, а не при незначитель-
ном. Характеризуют целенаправленное рискованное 
поведение (оправданный, холодный риск). Показа-
тели категории «поправки на риск» достоверно были 
выше в КГ и не отличались в подгруппах субъектов, 
страдающих АЗ. Следует отметить, что показатели 
категории «поправки на риск» при выполнении за-
дания с нисходящими ставками у субъектов, прохо-
дивших краткосрочную психотерапию, были досто-
верно выше в подгруппе с успешными результатами 
применения (ОГ1-(+)) по сравнению с ОГ1-(–). В соот-
ветствии с этими данными категория «поправки 
на риск» с диапазоном значений ≥0,4 при выполне-
нии задания с нисходящими ставками может рас-
сматриваться как критерий для определения эффек-
тивного применения краткосрочной психотерапии 
при алкогольной зависимости. Данная категория 
не является определяющей для определения выбо-
ра методов групповой и краткосрочной психотера-
пии при алкогольной зависимости. 

Один из наиболее важных показателей C�T ка-
тегория «избегание ожидания», когда испытуемый 
не ждет поднятия или падения ставок. Вычисляется 
путем вычитания склонности к риску при восходя-
щих ставках из склонности к риску при нисходящих 
ставках. Показатель характеризует склонность к «го-
рячему» (неоправданному) риску (импульсивность). 
Показатели по этой категории в КГ и группе субъек-
тов с успешными результатами применения кратко- 
срочной психотерапии (ОГ1-(+)) были достоверно ниже, 
чем в подгруппах лиц проходивших групповую психо-
терапию и безуспешную краткосрочную. В соответ-
ствии с этими данными категория «избегание ожида-
ния» может рассматриваться как критерий для опре-
деления эффективности краткосрочной психотерапии, 
так и в качестве критерия для выбора приоритетно-
го метода для лечения алкогольной зависимости 
при наличии альтернативы из групповой и кратко- 
срочной психотерапии. Более низкие значения ка-
тегории «избегание ожидания» в диапазоне от 0,2 
и выше свидетельствуют в пользу выбора метода 
краткосрочной психотерапии с хорошей эффектив-
ностью. Данная категория не является определяющей 
для определения эффективности метода групповой 
психотерапии. Данная категории теста может сви-
детельствовать об импульсивности в структуре лич-
ности. Чем выше показатель, тем более выражена 
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данная личностная характеристика. Следует обратить 
внимание, что условно нормативными показателями 
по данной категории являются значения в КГ (см. таб- 
лицу). В подгруппе лиц с успешными результатами 
краткосрочной психотерапии показатели по данной 
категории были достоверно ниже, чем в КГ. То есть, 
успешное применение данного вида психотерапии 
является успешным для субъектов с минимально 
выраженной импульсивностью. Для групповой пси-
хотерапии данная категория не является столь опре-
деляющей как для эффективности применения, так 
и для выбора данного метода при лечении алкоголь-
ной зависимости.

Вероятно, вторым по значимости критерием в C�T 
является категория «общая пропорция всех ставок», 
которая представляет среднее соотношение выбран-
ной ставки к имеющейся сумме как при наиболее, так 
и при наименее логичном выборе. Отражает склон-
ность к азарту. Чем ниже показатель по данной ка-
тегории при выполнении теста с восходящими став-
ками и ниже при выполнении теста с нисходящими 
ставками, тем более выражена склонность к азарту. 
Показатели по этой категории при выполнении теста 
с восходящими ставками в КГ и группе субъектов 
с успешными результатами применения краткосроч-
ной психотерапии (ОГ1-(+)) были достоверно выше, 
чем в подгруппах лиц проходивших групповую пси-
хотерапию и безуспешную краткосрочную. А также, 
показатели по этой категории при выполнении теста 
с нисходящими ставками в КГ и группе субъектов 
с успешными результатами применения краткосроч-
ной психотерапии (ОГ1-(+)) были достоверно ниже, чем 
в подгруппах лиц безуспешно проходивших группо-
вую и краткосрочную психотерапию, но не отлича-
лись в подгруппа с успешными результатами группо-
вой и краткосрочной психотерапии. В соответствии 
с этими данными категория «общая пропорция всех 
ставок» при выполнении C�T с восходящими ставка-
ми может рассматриваться как критерий для опреде-
ления эффективности краткосрочной психотерапии, 
так и в качестве критерия для выбора приоритетного 
метода для лечения алкогольной зависимости при на-
личии альтернативы из групповой и краткосрочной 
психотерапии. Более высокие значения категории 
«общая пропорция всех ставок» в диапазоне от 0,54 
и выше при выполнении C�T с восходящими ставка-
ми свидетельствуют в пользу выбора метода кратко- 
срочной психотерапии с хорошей эффективностью. 
Данная категория при выполнении теста с восходящи-
ми ставками не является определяющей для эффек-
тивности метода групповой психотерапии. Катего-
рия «общая пропорция всех ставок» при выполнении 
C�T с нисходящими ставками может рассматривать-
ся как критерий для определения эффективности 
краткосрочной психотерапии, но не в качестве кри-
терия для выбора приоритетного метода для лече-
ния алкогольной зависимости при наличии альтер-
нативы из групповой и краткосрочной психотерапии. 

Данная категории теста может свидетельствовать 
о наличии азарта в структуре личности. Показатели 

C�T ≥0,54 при выполнении теста с восходящими 
ставками и ≤0,74 при выполнении C�T с нисходящи-
ми ставками, может свидетельствовать о наличии 
склонности к азарту в структуре личности. Данная 
личностная характеристика может препятствовать 
рационализации когнитивных и эмоциональных ре-
сурсов, что в свою очередь может негативно влиять 
на продолжительность лечебных ремиссий. 

Показатели по категориям C�T в ОГ1-(+) можно 
считать условно пороговыми для расчета прогности-
ческих показателей. С учетом значений этих показа-
телей произвели расчет количества лиц в подгруппах 
со значениями выше и ниже условно пороговых для по-
следующего расчета в отношении категорий C�T в ка-
честве критериев прогностической значимости эффек-
тивности и выбора краткосрочной терапии при ле-
чении алкогольной зависимости. 

Определили прогностическую значимость катего-
рии «качество принятых решений» в качестве преди-
ктора эффективности краткосрочной терапии при ле-
чении алкогольной зависимости. Для этого исполь-
зовали показатели ОГ-1(+) и ОГ-1(–). Установлено, 
что категории «качество принятых решений» в C�T 
является предиктором эффективности применения 
данного вида психотерапии при алкогольной зави-
симости (OR = 4,1; �5% C� [2,3–7,3]; p < 0,05). 

Аналогичным образом определили прогности-
ческую значимость данного критерия в качестве 
предиктора метода выбора краткосрочной психоте-
рапии при лечении алкогольной зависимости. Для 
этого использовали показатели ОГ-1(+) и ОГ-2(+). Уста-
новлено, что категории «качество принятых реше-
ний» в C�T не является предиктором выбора данно-
го вида психотерапии при алкогольной зависимости 
(OR = 1,7; �5% C� [0,�7–3,0]; p < 0,05). 

Определили прогностическую значимость кате-
гории «склонность к риску» в качестве предиктора 
эффективности краткосрочной терапии при лечении 
алкогольной зависимости. Для этого использовали 
показатели ОГ-1(+) и ОГ-1(–). Установлено, что кате-
гории «склонность к риску» в C�T является предикто-
ром эффективности применения данного вида пси-
хотерапии при алкогольной зависимости (OR = 4,4; 
�5% C� [2,4–7,�]; p < 0,05). 

Определили значимость категории «склонность 
к риску» в качестве предиктора метода выбора крат-
косрочной терапии при лечении алкогольной зави-
симости. Для этого сравнили показатели категории 
«склонность к риску» в ОГ-1(+) и ОГ-2(+). Установлено, 
что категория «склонность к риску» в ОГ-1(+) являет-
ся предиктором выбора метода краткосрочной пси-
хотерапии при лечении алкогольной зависимости, 
имея в альтернативе методы групповой психотера-
пии (OR = 6,1; �5% C� [3,7–11,3]; p < 0,05). 

Определили прогностическую значимость кате-
гории «поправки на риск» (при выполнении задания 
с нисходящими ставками) в качестве предиктора 
эффективности краткосрочной терапии при лечении 
алкогольной зависимости. Для этого использовали 
показатели ОГ-1(+) и ОГ-1(-). Установлено, что катего-
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рии «поправки на риск» в C�T является предикто- 
ром эффективности применения данного вида пси-
хотерапии при алкогольной зависимости (OR = 3,�; 
�5% C� [2,1–7,4]; p < 0,05). 

Определили значимость категории «поправки 
на риск» (при выполнении задания с нисходящими 
ставками) в качестве предиктора метода выбора 
краткосрочной терапии при лечении алкогольной 
зависимости. Для этого сравнили показатели катего-
рии «поправки на риск» в ОГ-1(+) и ОГ-2(+). Установле-
но, что категория «поправки на риск» в C�T является 
предиктором для выбора метода краткосрочной пси-
хотерапии при лечении алкогольной зависимости, 
имея в альтернативе методы групповой психотера-
пии (OR = 2,1; �5% C� [1,2–3,7]; p < 0,05). 

Определили прогностическую значимость кате-
гории «избегание ожидания» в качестве предиктора 
эффективности краткосрочной терапии при лечении 
алкогольной зависимости. Для этого использовали 
показатели ОГ-1(+) и ОГ-1(–). Установлено, что катего-
рии «избегание ожидания» в C�T является предикто-
ром эффективности применения данного вида пси-
хотерапии при алкогольной зависимости (OR = �,2; 
�5% C� [4,7–18,3]; p < 0,05). 

Определили значимость категории «избегание 
ожидания» в качестве предиктора метода выбора 
краткосрочной терапии при лечении алкогольной 
зависимости. Для этого сравнили показатели кате-
гории «избегание ожидания» в ОГ-1(+) и ОГ-2(+). Уста-
новлено, что категория «избегание ожидания» в C�T 
является предиктором выбора метода краткосроч-
ной психотерапии при лечении алкогольной зависи-
мости, имея в альтернативе методы групповой пси-
хотерапии (OR = 3,1; �5% C� [1,7–5,5]; p < 0,05).

Определили прогностическую значимость кате-
гории «общая пропорция всех ставок» в качестве 
предиктора эффективности краткосрочной терапии 
при лечении алкогольной зависимости. Для этого 
использовали показатели ОГ-1(+) и ОГ-1(–). Установ-
лено, что категории «общая пропорция всех ставок» 
в C�T является предиктором эффективности приме-
нения данного вида психотерапии при алкогольной 
зависимости (OR = 5,2; �5% C� [2,7–�,7]; p < 0,05). 

Определили значимость категории «общая про-
порция всех ставок» в качестве предиктора метода 
выбора краткосрочной терапии при лечении алко-
гольной зависимости. Для этого сравнили показате-
ли категории «общая пропорция всех ставок» в ОГ-1(+) 
и ОГ-2(+). Установлено, что категория «общая пропор-
ция всех ставок» в C�T является предиктором выбора 
метода краткосрочной психотерапии при лечении алко-
гольной зависимости, имея в альтернативе методы 
групповой психотерапии (OR = 6,3; �5% C� [3,3–12,3]; 
p < 0,05).

Таким образом, АЗ является поведенческим фе-
номеном, поэтому лица с АЗ склонны к неконгруэнт-
ным, импульсивным решениям, поверхностному вос-
приятию информацию и к суждениям. В ходе реше-
ния какой-либо проблемы производится анализ ее 
вероятных последствий и принимается наиболее под-

ходящее решение. В конечном счете, решение необ-
ходимо реализовать гибко, с учетом цели и обратной 
связи. Люди с когнитивными нарушениями испыты-
вают затруднения в принятии адекватного решения 
или не могут его выполнить.

Не всегда видимые клинические феномены мож-
но представить под одним общим знаменателем 
в виде склонности к риску, который чаще ассоции-
руется с импульсивностью или асоциальным поведе-
нием. В большинстве работ изучают импульсивность, 
а при интерпретации показателей делают заключение 
о рискованном, гиперактивном, неконтролируемом 
поведение. Использование C�T позволяет дифферен-
цированно подойти к категории склонность к риску. 
С помощью C�T склонность к риску дифференцируют 
на рефлексивную импульсивность, азарт, целенаправ-
ленный (толерантный) риск и неоправданный риск 
(склонность к рискованному поведению). Исследо-
вания показывают, что за каждой из этих функций 
стоит определенный морфологический субстрат мозга 
и особенности нейромедиаторного обмена [13], что 
может в последующем влиять на подходы к лечению. 

Нейроповеденческие теории аддикции выдви-
гают на первый план отношения между зависимостью 
от ПАВ и дисфункцией ЦНС, особенно в вентроме- 
диальных отделах префронтальной коры, стриатуме 
и базальных ганглиях. Эти области мозга связаны 
с качеством и оценкой позитивных и негативных по-
следствий, а также играют определенную роль в при-
нятии решений и склонности к риску [13]. 

Показатель «время обдумывания» свидетельствует 
о рефлексивной импульсивности и способности к оцен-
ке информации перед принятием решения. Более 
низкие показатели характеризуют более быстрые 
способности давать ответ, при поверхностной оцен-
ке вводной информации и последствий перед при-
нятием решения. Это является основным компонен-
том рискованного поведения. 

Термин «избегание ожидания» используется как 
для описания поведенческих тенденций предпочте-
ния малых непосредственных вознаграждений пе-
ред большими отсроченными (альтернатива импуль-
сивности) и относится ко вторичным конструктам 
в теории избегания ожидания. Избегание ожидания 
было предложено как один отличительный психоло-
гический феномен, который может лежать в осно- 
ве синдрома дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ) [18]. Данная характеристика предназначена 
для описания неоправданного рискованного пове-
дения. Склонность к неоправданному риску по ре-
зультатам исследования является специфической ха-
рактеристикой для лиц, страдающих АЗ. 

Показатель «общая пропорция всех ставок» ха-
рактеризует риск и при логичных, и при нелогичных 
выборах, поэтому отражает азартность или склон-
ность к азарту, что несколько отличается от катего-
рий склонности к оправданному и неоправданному 
риску. Чем выше показатель, тем больше должна быть 
цифра в знаменателе (выбираемая ставка) и ниже 
цифра в числителе, то есть, чем больше итоговый 
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показатель, тем выше азарт у данного субъекта не-
зависимо от логичности выбора цвета. 

Показатель «поправки на риск» свидетельствуют 
о склонности к оправданному риску, т. е. риск бази-
руется на логичности при принятии решений. Такой 
риск можно назвать толерантным. Для его наличия 
должны быть достаточными и сохранными интеллек-
туальные когнитивные ресурсы. Низкие значения 
могут свидетельствовать о снижении когнитивных 
ресурсов при сохраняющейся склонности к риску. 

О некотором когнитивном снижении свидетель-
ствуют результаты переменной «качество принятых 
решений». Низкие показатели этого критерия под-
тверждают более выраженное когнитивное сниже-
ние. Данный показатель отражает недостаточную ком-
петентность в решении проблем. 

В результате проведенного исследовано, что на-
шло свое отражение в результатах, установлено, что 
наиболее значимыми критериями из C�T, влияющи-
ми на эффективность краткосрочной психотерапии 
при алкогольной зависимости являются «качество 
принятых решений», «склонность к риску», «поправки 
на риск» (при выполнении задания с нисходящими 
ставками), «избегание ожидания», «общая пропорция 
всех ставок». Наиболее значимыми критериями из C�T, 
влияющими на выбор метода краткосрочной психо-
терапии при лечении алкогольной зависимости, имея 
в альтернативе методы групповой психотерапии, 
являются «качество принятых решений», «склонность 
к риску», «поправки на риск» (при выполнении зада-
ния с нисходящими ставками), «избегание ожидания», 
«общая пропорция всех ставок».

Выводы

1. Применение Кембриджского гемблинг теста 
позволяет определить нейропсихологические кате-
гории склонности к риску для определения эффек-
тивности применения и выбора методов краткосроч-
ной и групповой психотерапии при лечении алко-
гольной зависимости.

2. Категории «качество принятых решений», 
«склонность к риску», «поправки на риск» (при вы-
полнении задания с нисходящими ставками), «избе-
гание ожидания», «общая пропорция всех ставок» 
из Кембриджского гемблинг теста являются специ-
фическими предикторами эффективности и выбора 
(при наличии в альтернативном выборе групповой 
психотерапии) метода краткосрочной психотерапии 
для лечения алкогольной зависимости. 

3. Наиболее значимыми критериями из Кембридж-
ского гемблинг теста, влияющими на эффективность 
краткосрочной психотерапии при алкогольной зави-
симости, являются «качество принятых решений», 
«склонность к риску», «поправки на риск» (при вы-
полнении задания с нисходящими ставками), «избе-
гание ожидания», «общая пропорция всех ставок». 

4. Значимыми критериями из Кембриджского 
гемблинг теста, влияющими на выбор метода крат-
косрочной психотерапии при лечении алкогольной 
зависимости, имея в альтернативе методы группо-

вой психотерапии, являются «качество принятых ре-
шений» в диапазоне ≥0,85, «склонность к риску» 
в диапазоне ≥0,56, «поправки на риск» в диапазоне 
≥0,4 (при выполнении задания с нисходящими став-
ками), «избегание ожидания» в диапазоне ≥0,2, «общая 
пропорция всех ставок» в диапазоне ≥0,54. 

5. Полученные в результате исследования ре-
зультаты следует учитывать при выборе и эффектив-
ности методов психотерапии для лечения алкоголь-
ной зависимости.
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РизаРтРОз кисти
УО «Белорусский государственный медицинский институт», 

УЗ «6-я городская клиническая больница г. Минска»

Ризартроз кисти (артроз первого запястно-пястного сустава, артроз седловидного 
сустава, артроз трапецио-пястного сустава) встречается довольно часто и приводит к по-
тере трудоспособности и ограничение функции кисти. Нередко артроз первого запястно-
пястного сустава протекает на первичных стадия без симптомно. Данное заболевание 
чаще встречается у женщин, в особенности в период постменопаузы. При лечении данной 
патологии первоначально используются консервативную терапию. При неэффективности 
терапевтических методов лечения пациентам показано хирургическое лечение. Выбор 
оперативного вмешательства зависит от стадии заболевания.

В статье представлена информация о частоте встречаемости артроза 1 запястно-
пястного сустава, клинической картине, дифференциальной диагностики. Описаны рент-
генологические стадии заболевания. Приведен пример комплексной консервативной тера-
пии. Оценена возможность внутрисуставного введения глюкокортикостеройдов. Показан 
выбор оперативного вмешательства зависит от стадии заболевания.

Ключевые слова: ризартроз, артроз первого запястно-пястного сустава, артроз сед-
ловидного сустава, артроз трапецио-пястного сустава. 

d. i. Mikhalkievich

rhizArThroSiS of ThE hANd
Rhizarthrosis (carpometacarpal osteoarthritis, saddle joint arthrosis, trapeziometacarpal arthrosis) 

is a quite common case in patients and leads to the loss of working ability and restriction of hand 
functionality. Frequently the initial stages of сarpometacarpal osteoarthritis develop without 
symptoms. This dysfunction is more frequent in women, especially, after menopause. Initially 
conservative therapy is used to manage this condition. In case of inefficiency surgical treatment 
is indicated for the patients. The choice of surgical intervention depends on the stage of the disease. 

The article describes the incidence of сarpometacarpal osteoarthritis 1, clinical presentation, 
differential diagnostics, radiographic stages of the disease. An example of the complex conservative 
therapy is given. The assessment of the option of intra-articular injection of glucocorticosteroids 
is provided. The selection of indicated surgical intervention is also described.

keywords: rhizarthrosis, carpometacarpal osteoarthritis, saddle joint arthrosis, trapezio-
metacarpal arthrosis.


