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выше тенденцию нормализации уровня протеинурии по данным 
исследования разовой порции мочи. 

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) является одним из 
наиболее точных показателей эффективности работы почечного 
фильтра и зависит, в том числе, и от состояния почечного крово-
тока. Определение скорости клубочковой фильтрации имеет боль-
шую практическую ценность, так как снижение этого показателя 
является наиболее ранним признаком снижения фильтрационной 
способности почек [2,3]. Входе наблюдения пациентов основной 
группы, получавшей ИАПФ в течение полугода, показатель СКФ 
возрос с 76 до 84 мл/мин/м2, что косвенно свидетельствует о 
ренопротективном действии ИАПФ эналоприла. В контрольной 
группе отмечалась противоположная тенденция.За шесть меся-
цев СКФ снизилась в среднем с 76 до 73 мл/мин/м2, что указы-
вает на наличие прогрессирование патологических процессов в 
почках [1,3].

Весьма важным для оценки функции почек является состоя-
ние электролитного гомеостаза плазмы крови. У основной груп-
пы, применявшей ИАПФ, отмечался незначительный, но стойкий 
рост уровня калия в плазме крови с 3,6 ммоль/л до 4,2ммоль/л 
в течение 6 месяцев. В контрольной группе концентрация калия 
в плазме крови в течение всего периода наблюдения находилась 
на стабильном уровне(3,6 – 3,5ммоль/л). 

Нами была проведена оценка сохранности антипротеинури-
ческого эффекта после отмены ингибитора АПФ.У 21-го пациента 
из основной группы после завершения 6-месячного периода тера-
пии был отменен прием ИАПФ эналоприла. На момент заверше-
ния курса терапии уровень протеинурии по данным исследования 
разовой утренней порции мочи составил 0,4 г/л, а уровень суточ-
ных потерь – 0,15 г/сутки. По истечении одного месяца после пре-
кращения приёма ИАПФ уровень протеинурии в разовой порции 
составил 0,6 г/л, уровень суточных потерь - 0,2г/сутки. Несмотря 
на появление тенденции к нарастанию уровня протеинурии, досто-
верных различий полученных данных с уровнем протеинурии на 
момент прекращения терапии ИАПФ выявлено не было. Значимое 
увеличение уровня протеинурии наблюдалось по истечении трех 
месяцев после прекращения приёма эналоприла, при этом потери 
белка по данным разовой порции мочи достигли 0,6 г/л, уровень 
суточных потерь белка – 0,4г/сутки (Р< 0,05).

Заключение:1. Частота нефропатии с протеинурией в струк-
туре нефрологической патологии по данным архива 2-й ГДКБ г. 
Минска за 2007-2011 год составила 3,4 % 2. Применение ИАПФ 
эналоприла в дозе 0,1-0,25 мг/кг/сут в течение 6 мес.с целью не-
фропротекции привело к достоверному снижению уровня протеи-
нурии в разовой и суточной порциях мочи.3. После отмены ИАПФ 
антипротеинурический эффект сохранялся в течение 3 месяцев 
после завершения терапии эналоприлом.

Учитывая полученные данные о том, что ренопротективный 
эффект приёма ИАПФ эналоприла у детей с заболеваниями по-
чек угасает в течение трёх месяцев с момента отмены ИАПФ, а 
также принимая во внимание тот факт, что развитие ренопротек-
тивного эффекта (по данным контроля уровня протеинурии) тоже 
потребовалось три месяца, можно предположить, что в основе 
ренопротективного эффекта ИАПФ эналоприла лежит влияние на 
некий ультраструктурный процесс в почечной ткани, требующий 
несколько месяцев для своего развития или регресса[16]. 

Известно, что одна из физиологических точек приложения 
АТ2, связанная с гистологическими процессами, – это регуляция 
активности фибробластов стромы органов, связанных с циркуля-
цией крови, особенно в почках. Постоянная стимуляция фибро-
бластов ангиотензином II в условиях ишемии и гипоксии ведет к 
формированию склероза почечной паренхимы [1,4,11,14]. При-

менение ИАПФ эналоприла позволяет разомкнуть три порочных 
круга: нормализует кровообращение и трофику, приостанавлива-
ет процессы склерозообразования в почке и позволяет отстраи-
ваться паренхиме и улучшать функциональное состояние почек, 
что проявляется значимым снижением степени протеинурии к 
третьему месяцу приема препарата [16].

Таким образом, результаты исследования подтверждают на-
личие ренопротективного эффекта у ИАПФ эналоприла у детей с 
протеинурической нефропатией. Включение эналоприла в ком-
плекс терапии протеинурических состояний у детей способствует 
развитию стойкого положительного эффекта и может быть реко-
мендовано для реабилитации этой группы детей как на стацио-
нарном, так и на амбулаторном этапах наблюдения.
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К вопросу об изучении связи генетических факторов 
и личностных характеристик у пациентов мужского 

пола подросткового и молодого возраста, 
страдающих алкогольной аддикцией
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Определены личностные факторы, которые наиболее характерны для лиц, страдающих алко-
гольной аддикцией. Опровергнута взаимосвязь выявленных личностных факторов и полиморфизмов 
изученных генов. Определенные личностные характеристики связаны с наличием отягощенной на-
следственности по алкогольной зависимости.
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A.V. Kopytov, O.S. Zimatkina, E.G. Trisvetova
To a question of studying of communication of genetic factors 
and personal characteristics at the male patients of teenage
 and young age suffering from an alcoholic addiktion
Personal factors, which most characteristic for the persons suffering from an alcoholic addiktion 

are defined. The interrelation of the revealed personal factors and polymorphisms of the studied genes 
is disproved. Certain personal characteristics are connected with existence of the burdened heredity on 
alcoholic dependence.

Key words: teenagers,young people,alcohol, geneticfactors, personalcharacteristics.

В настоящее время большой интерес вызывают исследо-
вания вопроса, какие особенности личности индивида 

и насколько влияют на риск возникновения злоупотребления ал-
коголем [11,12, 20].

Лонгитюдные исследования детей и подростков в возрасте  
5 - 6, 14, 16 и 22 лет подтверждают важность изучения личности 
как предиктора злоупотребления. Так, группа исследователей, 
возглавляемая J.S.Brook показала важную роль некоторых лич-
ностных характеристик, определяемых в детстве и юности в каче-
стве предикторов злоупотребления алкоголем в молодом возрас-
те [10].В лонгитюдном исследовании McCord&McCord показано, 
что в детстве «предалкоголики» по сравнению с «неалкоголика-
ми» отличались «внешней самоуверенностью, безмятежными 
патологическими страхами» и «безудержной агрессией»[15]. В 
другой работе представлено, что взрослые алкоголики отлича-
лись от неалкоголиков, как и дети, множеством симптомов анти-
социального поведения [19]. R.R.McCrae и C.G. McCusker при 
исследовании особенностей личности с помощью опросника 
«Пятифакторной модели личности» установили, что дети с низкой 
добросовестностью, экстравертированностью и невротичностью 
чаще имели проблемы с алкоголем во взрослой жизни[16,17]. 
Результаты лонгитюдного (в течение 24 лет) исследования, про-
веденного L.Kubicka показали, что алкогольное поведение детей 
было обусловлено несколькими личностными предикторами, 
такими как низкая добросовестность, экстравертированность, 
невротичность и низкий интеллект [13].В медицинской литера-
туре перечисляются различные черты молодых алкоголиков. В 
наблюдениях J.R.Мас Kау в качестве характерных черт личности 
пациентов отмечены: возбудимость, агрессивность, импульсив-
ность, депрессивные реакции, сексуальные извращения и др. 
[18]. По мнению некоторых исследователей, характерологиче-
ские расстройства у несовершеннолетних алкоголиков имеют 
преимущественно органическую природу. К ним относят воз-
будимость, взрывчатость, заострение характерологических черт, 
быстрое развитие нарушений социальной адаптации, узкий круг 
интересов, асоциальные тенденции, эмоциональное огрубение, 
конфликты с родителями. У юношей, страдающих алкоголизмом, 
отмечаются такие изменения характера, как грубость, эмоцио-
нальная холодность, циничность, утрата привязанности к родите-
лям и членам семьи, у некоторых – агрессивность [3].

Однако в настоящее время в зарубежной и отечественной 
превентивной наркологии и педагогике все большее распро-
странение получает мнение, что «предрасположенность к зави-
симости кроется не в конкретном спектре акцентуаций харак-
тера и психопатий, а в отдельных «слабых звеньях личностной 
структуры». В этом случае патологическое влечение к психоак-
тивному веществу выполняет задачу компенсации личностных 

аномалий, защищая уязвимые места личности. Естественно, 
что такая компенсация является суррогатной, патологической, 
психоактивное вещество выступает несовершенным, чреватым 
пагубными последствиями модулятором психического состоя-
ния» [6]. Уязвимость личности зачастую связана с различными 
отклонениями в развитии. Так, синдром дефицита внимания с 
гиперактивностью, характеризующийся импульсивностью и 
возбудимостью, отвлекаемостью и низкой фрустрационной то-
лерантностью, — довольно часто отмечаемая исследователями 
особенность, предрасполагающая к злоупотреблению психоак-
тивными веществами [6].

Феномены, традиционно обозначающиеся как изменения 
личности (заострение преморбидных черт, морально-этическое 
снижение и др.), на самом деле могут относиться к проявлениям 
генерализованной формы влечения к наркотику. Генерализован-
ная форма патологического влечения к алкоголю  тесно спаяна 
с личностью больного, формирует его убеждения, относящиеся к 
алкогольной сфере, до уровня сверхценных идей [1].

Однако,на данный момент не достаточно глубоко изучен 
вопросявляются ли некоторые указанные выше особенности 
личности наследственно обусловленными либо формируются 
в процессе психологического развития. Учитывая отсутствие 
единого мнения, касающегося специфики «предалкогольной» 
и «алкогольной» личности представляется достаточно сложным 
определить факторы, влияющие на ее формирование.

Нами было проведеноклиническое обсервационно-
аналитическое исследование с использованием направленного 
формирования исследовательских групп методом «случай – кон-
троль».

Цель исследования –изучение связи личностных особен-
ностей подростков и молодых людей мужского пола, страдающих 
алкогольной зависимостьюс генетическими факторами, ассоции-
рованными с данным заболеванием, для оптимизации методов 
профилактики и леченияу них алкогольной зависимости.

Задачи исследования: определение личностных характери-
стик, связанных с наследственными факторами, у лиц  подрост-
кового и молодого возраста, страдающих алкогольной зависи-
мостью; определение личностных характеристик, связанных с 
наследственными факторами, у лиц группы контроля; проведе-
ние молекулярно-генетического исследования в вышеуказан-
ных группах; анализ связи личностных характеристик в группах 
с однонуклеотидными полиморфизмами генов, включенных в 
исследование; провести сравнительный анализ полученных ре-
зультатов между показателями в группах; на основе полученных 
данных обосновать подходы к коррекции. 

Генетические исследования проведены у 499 субъектов 
мужского пола. Для реализации целей и задач исследования из 
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общей выборки выделено несколько групп. 
Основная группа (ОГ) состояла из 245 субъек-
тов мужского пола с синдромом зависимости 
от алкоголя, состоящих на учете у нарколога 
и/или проходивших лечение в областных 
наркологических диспансерах г. Минска,  
г. Бреста, г. Гомеля, г. Могилева, стационар-
ное лечение в «РНПЦ психического здоровья» 
и УЗ “Лепельская областная психиатрическая 
больница”. В контрольную группу (КГ) вошли 
122 человека, не имеющие проблем с алко-
голем (уровень употребления не соответству-
ет клиническим критериям зависимости или 
употребления с вредными последствиями). 

Общая характеристика выборки, членам 
которой проведено молекулярно-генетическое исследование, 
представлена в таблице 1.

Комплексное обследование проводилось с согласия об-
следуемого не ранее, чем через 10 дней после последнего 
употребления алкоголя, при отсутствии клинических признаков 
состояния отмены, подтвержденных методами лабораторной 
диагностики.

Из исследования ис-
ключали пациентов с остры-
ми и хроническими сома-
тическими заболеваниями, 
выраженной депрессивной 
симптоматикой на момент 
исследования, выражен-
ными когнитивными нару-
шениями, с острыми и хро-
ническими психическими 
заболеваниями, другими 
расстройствами, препят-
ствующими выполнению за-
даний, а также при отказе от 
участия.

Материал и методы
Клиническая диагно-

стика АЗ и злоупотребления 
алкоголем проводилась в 
соответствии с диагности-
ческими критериями МКБ-
10[2], теста на выявление 
нарушений, связанных с 
употреблением алкоголя 
(тест AUDIT) [6].

Для оценки выражен- 
ности алкогольной аддик-
ции и структуры алкоголь-
ных проблем, социально-
демографических сведений 
использовали Белорусский 
индекс тяжести аддикции 
для клинического приме-
нения и обучения («Б-ИТА», 
версия 2.3-3.01.2001) [8].

Для изучения индивидуально-характерологических лич-
ностных особенностей использовали «Пятифакторный опросник 
личности» [9]. Адаптация пятифакторного опросника личности 
(5PFQ), разработанного японским исследователем Х.Тсуйи, была 
проведена на кафедре общей и социальной психологии КГУ в 
1996 - 1999 гг. По результатам опросника личностные характе-
ристики группируются в 25 биполярных первичных факторов, 
сгруппированных в 5 обобщенных биполярных вторичных фак-
торов: экстраверсия-интроверсия, привязанность-отдаленность, 
контролирование-естественность, эмоциональность-эмоциональ- 
ная сдержанность, игривость-практичность.

При проведении молекулярно-генетических исследований 

использовали методы ПЦР и ПДРФ-анализа по стандартным 
методикам [5, 14].В качестве генов-кандидатов в настоящем 
исследовании рассматривали генотипы и аллели различных по-
лиморфных локусов генов нейромедиаторных путей: рецептора 
дофамина DRD2 (TagIA), рецептора 2-го типа γ-аминомасляной 
кислоты (ГАМК) GABRA2A (rs 279826), переносчика серотонина 
SLC6A4 (5-HTTLPR), цитохромаCYP2E1 (rs 2031920),фермента 

катехол-О-метилтрансферазы COMT (rs4680), фермента моно-
аминоксидазы АМАОА (LPR), белка транспортера дофамина 
DAT1/SLC6A3 (VNTR).

Статистическую обработку результатов проводили с исполь-
зованием программы SPSS 17.0 [7]. С учетом нормального рас-
пределения выборки применяли параметрические методы ста-
тистики. Статистическая значимость различий при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Ранее полученные результаты исследования [4] при изуче-

нии личностного потенциала у лиц подросткового и молодого 
возраста, страдающих АЗ, продемонстрировали некоторые 
специфические закономерности в отношении личностных ха-

Таблица 1. Общая характеристика выборки с учетом данных молекулярно-генетического 
исследования

ОГ
n=245

КГ
n=122

Возраст, лет 22,11±0,31 21,6±0,23 P>0,05

Образование
Среднее, % 56,3 52,3 P>0,05
Ср.специальное, % 42,2 31,3 P<0,05
Высшее, % 1,5 16,4 P<0,05

Период формирования АЗ (лет) 2,95±0,16 - -
Возраст начала употребления алкоголя (лет) 15,02±0,18 16,01±0,6 P>0,05
Стаж АЗ (лет) 3,54±0,2 - -
Отягощенная наследственность по АЗ(%) 67,6 40,6 P<0,05
Место жительства:город/село (%) 59,9/40,1 75,0/25,0 P<0,05
AUDIT, балл 25,9±0,6 4,13±0,5 P<0,05

Таблица 2. Показатели личностного профиля у лиц ОГ и КГ в зависимости от наличия ОТН по АЗ (в баллах)

Наличие наследственности Отсутствие наследственности 

ФАКТОРЫ	 ОГ КГ ОГ КГ
ВТОРИЧНЫЕФАКТОРЫ p1 p2 p3

Экстраверсия-интраверсия 50,7±1,2 - 50,9±2,6 52,6±1,7 - 51,8±1,5 -
Привязанность-отдаленность 53,4±1,3 - 53,6±2,5 53,4±2,0 - 54,0±1,7 -
Контролирование-естественность 53,9±1,3 * 57,8±2,5 55,4±1,7 - 57,3±1,5 -
Эмоциональность-сдержанность 54,9±1,1 - 52,5±2,6 54,4±1,5 - 51,8±1,9 -
Игривость-практичность 42,9±1,3 * 46,5±3,1 43,9±2,2 - 47,0±1,8 -
ПЕРВИЧНЫЕКОМПОНЕНТЫ
Активность-пассивность 49,7±1,2 - 49,8±2,6 50,8±1,9 * 47,9±1,7 -
Доминирование-подчиненность 51,0±1,2 - 53,4±2,0 53,2±1,9 - 53,9±1,7 -
Общительность-замкнутость 53, 6±1,3 - 51,5±2,9 56,3±1,7 - 51,5±1,9 *
Поиск впечатлений-избегание 49,8±1,1 - 48,7±2,4 50,6±1,7 * 47,8±1,5 -
Привлечение внимание-избегание 47,1±1,3 - 46,9±2,6 49,9±1,7 - 48,6±1,5 *
Теплота-равнодушие 51,2±1,3 - 53,8±2,1 51,4±2,2 * 54,8±1,7 -
Сотрудничество-соперничество 51,9±1,1 - 53,7±2,9 52,3±4,1 - 52,2±1,3 -
Доверчивость-подозрительность 55,9±1,5 - 52,6±2,9 53,9±2,3 - 53,3±2,0 -
Понимание-непонимание 51,4±1,1 - 51,3±2,3 53,7±2,1 - 52,3±1,5 -
Уважение других-самоуважение 51,3±1,5 - 52,1±2,3 54,6±2,0 - 52,8±1,7 *
Аккуратность-неаккуратность 53,9±1,3 - 54,6±2,9 54,6±2,0 - 59,1±6,3 -
Настойчивость-слабоволие 53,4±1,1 * 58,1±2,1 55,9±1,5 * 56,3±1,3 *
Ответственность-безответственность 53,9±1,7 * 59,8±3,5 56,7±2,3 - 58,4±2,1 -
Самоконтроль-импульсивность 50,6±1,1 - 53,3±2,3 50,6±2,1 - 52,5±1,5 -
Предусмотрительность-беспечность 51,2±1,1 * 54,7±2,0 52,6±1,6 - 54,6±1,5 -
Тревожность-беззаботность 51,1±1,0 - 51,3±2,1 50,4±1,5 - 49,9±1,5 -
Напряженность-расслабленность 54,5±1,1 * 50,7±2,2 53,5±1,6 - 51,1±1,6
Депрессивность- комфортность 49,4±1,3 - 47,4±2,6 50,5±1,8 * 46,8±1,9 -
Самокритика-самодостаточность 54,3 ±1,1 53,7±2,3 52,8 ±1,7 - 51,4±1,7 -
Эмоциональная лабильность- стабильность 52, 5±1,1 * 49,2±2,4 52,9±1,7 47,2±1,7 -
Любопытство-консерватизм 49,0±1,3 * 52,8±2,0 47,6±2,0 - 51,1±1,5 -
Мечтательность-реалистичность 45,0±1,3 - 45,1±2,6 44,2,0 - 47,6±1,7 -
Артистичность-неартистичность 45,1±1,1 * 49,3±2,1 45,5±1,7 - 47,9±1,7 -
Сензитивность-нечувствительность 45,6±1,1 * 49,4±2,1 47,8±2,0 - 47,7±1,3 -
Пластичность-ригидность 43,2±1,7 - 43,9±3,1 47,1±2,4 * 41,1±2,8 *

Примечание: p1-между ОГ и КГ при наследственность «+»; p2- между ОГ и КГ при наследственность «-» p3- между ОГ при 
наследственность «+» и ОГ наследственность «-»; (p<0,05)
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рактеристик: преобладание личностных факторов эмоциональ-
ности, практичности, снижение контролирования; специфиче-
скими личностными компонентами являются общительность, 
слабоволие, безответственность, снижение чувствительности; 
общими личностными характеристиками для всех субъектов с 
АЗ являются подчиняемость, поиск впечатлений, равнодушие, 
беспечность, напряженность, депрессивность, самокритич-
ность, эмоциональная лабильность, консерватизм, реалистич-
ность, отсутствие артистичности, пластичность; прогностиче-
ская модель личностных факторов, влияющих на АЗ, включает  
общительность, равнодушие, доверчивость, напряженность, 
эмоциональную лабильность, консерватизм, неартистичность,  
нечувствительность; регрессионная модель личностных факто-
ров, влияющих на ОМН, состоит из личностных компонентов, 
поиск впечатлений, равнодушие, безответственность, тревож-
ность, моциональная лабильность, консерватизм;личностные 
мотивы связаны с моциональными личностными компонен-
тами (тревожность, напряженность, эмоциональная лабиль-
ность), когнитивными (неаккуратность, безответственность, 
беспечность) и чувственно-кинестетическими (консерватизм, 
мечтательность, ригидность); социальные мотивы с безответ-
свенностью и равнодушием; патологические – с ригидностью 
и консерватизмом;ведущая стратегия риска – «бегство» - ба-
зируется на негативных эмоциональных личностных ресурсах 
(тревожность, напряженность, депрессивность, эмоциональная 
лабильность) и  когнитивных (низкая самооценка, слабоволие 
и безответсвенность); протективными личностными фактора-
ми, обеспечивающими высокую адаптивность, устойчивость к 
стрессам и АЗ, являются активность, сотрудничество, понима-
ние, уважение других, настойчивость, самокритика;социальный 
риск связан с поиском впечатлений, депрессивностью, эмоцио-
нальной лабильностью, консерватизмом, ригидностью; протек-
тивными в отношении наследования биологического риска АЗ 
является способность к релаксации и истероидность.

Следовательно, для лиц подросткового и молодого возрас-
та, страдающих АЗ, более специфичными являются следующие 
личностные характеристики: общительность, слабоволие, безот- 
ветственность, снижение чувствительности. Кроме того, для лич-
ности, страдающей АЗ, независимо от возраста специфичны: 
подчиняемость, поиск впечатлений, равнодушие, беспечность, 
напряженность, депрессивность, самокритичность, эмоцио-
нальная лабильность, консерватизм, реалистичность, отсутствие 
артистичности, пластичность. При прогрессировании АЗ к уже 
перечисленным характеристикам, присущим субъектам с зави-
симостью, добавляется повышенная тревожность, которая может 
быть объяснена нарастающей церебральной недостаточностью, 
снижением стрессоустойчивости и компенсаторных реакций.

Важным является вопрос о наследовании личностных ха-
рактеристик лицами, имеющими в роду больных АЗ. И в ОГ, и 
в КГ имеются субъекты как с отягощенной наследственностью, 
так и без таковой.

Проведенный сравнительный анализ позволит определить 
наличие либо отсутствие специфических личностных факторов 
у подростков и молодых людей с АЗ.Важным представлялось 
определить, какие из личностных факторов наследуются и пред-
ставляют риск для формирования АЗ в подростковом и молодом 
возрасте. 

С учетом того, что личностные характеристики являются 
устойчивыми структурными образованиями психики человека, 
чаще передаваемыми по наследству, проводимый сравнитель-
ный анализ, позволяет определить протективные факторы и 
факторы риска. При сравнениисубъектов ОГ с наличием и отсут-
ствием отягощенной наследственности по АЗ можно допустить, 
что социальные факторы для этих лиц одинаковы, различия от-
мечены только по фактору алкогольного семейного наследова-
ния. Можно также определить личностные характеристики, свя-
занные с факторами наследования.

На наш взгляд, сравнение исследуемых ОГ без семейного 
наследования по АЗ и субъектов КГ с наличием семейного на-

следования поможет выяснить наличие протективных личност-
ных факторов.

Отличия в показателях личностных факторов в ОГ иКГ без 
отягощенной наследственности позволит установить связь 
структур личностного преморбида с социальными факторами 
формирования АЗ. Сравнение лицКГ с наличием и отсутствием 
семейного наследования позволит определить протективную 
роль личностных характеристик в отношении влияния социаль-
ных факторов.

Представленные в таблице 3 данные показывают ассоциа-
цию тех или иных личностных факторов с определенными ка-
тегориями риска формирования АЗ. Для биологического риска 
наиболее существенны личностные характеристики, косвенно 
определяющие органический личностный радикал. Замкнутость 
можно объяснить недостаточной коммуникабельностью, общи-
тельностью, что зачастую в подростковом возрасте связано со 
снижением когнитивных способностей. Кроме того, ригидность 
подтверждает некоторую органическую несостоятельность 
ЦНС. Слабоволие является характеристикой, противоположной 
настойчивости, что может свидетельствовать о некоторой ин-
фантильности, незрелости. Совокупность трех характеристик 
может также указывать на органическую и функциональную 
несостоятельность ЦНС, что вполне логично при наличии на-
следственности по АЗ. Врожденная подвижность психических 
процессов, проявляющаяся такими личностными факторами, 
как любопытство, артистичность и расслабленность, свидетель-
ствует о хорошей функциональной активности головного мозга, 
следовательно, и о его компенсаторно-адаптивном потенциа-
ле. Наличие этих характеристик позволяет даже лицам, имею-
щим алкогольную наследственность, не попасть в категорию 
зависимых. Артистичность в клиническом понимании говорит 
о истероидности черт характера. Этот тип личности наименее 
склонен к употреблению алкоголя в силу «плохой переносимо-
сти». Наиболее уязвимы  для воздействия социальных факторов 
субъекты, имеющие личностные характеристики, определяю-
щие склонность к избыточной эмоциональности. В дополнение 
к этому наличие консерватизма и ригидности предопределяет 
трудности переключения на другие альтернативные виды пове-
дения, в том числе адаптивные.

Таблица 3. Влияние личностных факторов на риск формирова-
ния АЗ в ОГ

Категория риска Личностные факторы
Биологический риск Замкнутость, слабоволие, ригидность
Биологическое протективное  
воздействие

Расслабленность, любопытство, 
артистичность

Социальный риск
Поиск впечатлений, депрессивность, 
эмоциональная лабильность, 
консерватизм, ригидность

Социальное протективное 
воздействие -

Изучение взаимосвязи личностных характеристик с гене-
тическими факторами у лиц ОГ проводилось с учетом распре-
деления частот генотипов и аллелей различных полиморфных 
локусов генов нейромедиаторных путей: рецептора дофамина 
DRD2 (TagIA), рецептора 2-го типа γ-амино-масляной кислоты 
(ГАМК) GABRA2A (rs 279826), переносчика серотонина SLC6A4 
(5-HTTLPR), фермента катехол-О-метилтрансферазы COMT 
(rs4680), фермента моноаминоксидазы АМАОА (LPR), белка 
транспортера дофамина DAT1/SLC6A3 (VNTR) и цитохрома 
CYP2E1 (rs4646903).

При проведении сравнения среднегрупповых показателей 
уровня наиболее актуальных личностных характеристик у субъ-
ектов ОГ по «Пятифакторному опроснику личности» в зависимо-
сти от носительства различных генотипов генов, включенных в 
исследование, установлено отсутствие взаимосвязи практиче-
ски всех однонуклеотидных полиморфизмов генов, включен-
ных в исследование с личностными характеристикамиу лиц ОГ  
(Таблица 4).

Таким образом, в ходе проведенного исследования уста-
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новлено, что лица подросткового и молодого возраста, страдаю-
щие АЗ, отличаются:

– преобладанием определенных личностных факторов - 
эмоциональность, практичность, снижение контроля;

– наличием специфических личностных компонентов – об-
щительность, слабоволие, безответственность, снижение чув-
ствительности;

– выраженностью определенных личностных характери-
стик связанных с ОТН по АЗ – замкнутость, избегание, самоува-
жение, слабоволие, ригидность;

– отсутствием взаимосвязи всех однонуклеотидных поли-
морфизмов изученных генов с личностными характеристиками.

На наш взгляд, выявленные особенности необходимо учиты-
вать при разработке программ комплексной профилактики алко-
гольной аддикции у подростков и молодых людей мужского пола.
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Таблица 4.Взаимосвязь личностных характеристик с генетическими полиморфизмами у лиц ОГ

Признак DRD2
(TagIA)

GABRA2A(rs 
279826)

SLC6A4 
(5-HTTLPR) COMT(rs4680) МАОА

(LPR) DAT1/ (VNTR) CYP2E1
(rs4646903)

эмоциональность F=0,4 p>0,05 F=0,24p>0,05 F=2,09p>0,05 χ²=1,18p>0,05 F=0,56 p>0,05 F=0,26p>0,05 F=0,06p>0,05
практичность F=1,32 p>0,05 F=0,9 p>0,05 F=0,36; p>0,05 F=2,45p>0,05 F=0,19p>0,05 F=0,26p>0,05 F=0,01p>0,05
снижение контролирования F=0,7 p>0,05 F=2,07 p>0,05 F=1,46 p>0,05 F=0,14p>0,05 F=0,03p>0,05 F=0,75p>0,05 F=0,16p>0,05
общительность F=2,47p>0,05 F=0,27 p>0,05 F=2,23 p>0,05 F=0,16 p>0,05 F=0,8 p>0,05 F=0,6 p>0,05 F=0,02 p>0,05
слабоволие F =0,42 p>0,05 F=1,27p>0,05 F=0,51p>0,05 χ²=0,4 p>0,05 F=0,14p>0,05 F=0,88p>0,05 F=0,17p>0,05
безответственность F=0,71p>0,05 F=3,38p>0,05 F=1,47p>0,05 F=0,83 p>0,05 F=0,18p>0,05 F=0,75p>0,05 F=0,07p>0,05
снижение чувствительности F=3,03p=0,05 F=0,51p>0,05 F=0,36p>0,05 χ²=0,13 p>0,05 F=0,12p>0,05 F=0,95 p>0,05 F=0,19p>0,05
напряженность F=1,73p>0,05 F=0,9 p>0,05 F=1,81 p>0,05 F=2,96 p>0,05 F=0,14 p>0,05 F=1,11p>0,05 F=0,76p>0,05
избегание F=1,45 p>0,05 F=0,29 p>0,05 F=0,55 p>0,05 F=0,19 p>0,05 F=0,59 p>0,05 F=0,28 p>0,05 F=0,03 p>0,05
самоуважение F=0,4 p=0,05 F=0,12 p>0,05 F=1,79 p>0,05 χ²=1,85 p>0,05 F=0,07 p>0,05 F=0,89 p>0,05 F=2,58 p=0,05
безответственность F=0,71p>0,05 F=3,38p>0,05 F=1,47p>0,05 F=0,83 p>0,05 F=0,18p>0,05 F=0,75p>0,05 F=0,07p>0,05
ригидность F=0,95 p>0,05 F=0,6 p>0,05 F=0,44; p>0,05 F=1,18 p>0,05 F=0,18p>0,05 F=1,11p>0,05 F=0,05 p>0,05
консерватизм F=0,36 p>0,05 F=0,86 p>0,05 F=1,79 p>0,05 F=1,9 p>0,05 F=2,04 p>0,05 F=1,39 p>0,05 F=0,21 p>0,05
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Вирус папилломы человека у новорожденных при 
генитальной папилломавирусной инфекции матери

УО «Гомельский государственный медицинский университет»,
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Для определения факторов риска передачи ВПЧ от матери ребенку во время беременности и 
родов обследованы 143 пары «мать-новорожденный». Частота инфицирования новорожденных ВПЧ 
составила 46,2%. Факторами, повышающими риск перинатальной передачи, явились: роды через 
естественные родовые пути (р<0,0001); безводный период длительностью 68 минут (p=0,0001); 
дисплазия шейки матки у беременной (р=0,013); сочетание дисплазии шейки матки и ВПЧ 16 
(p=0,008) и 31 (p=0,004) генотипов; микст-инфекция ВПЧ у матери (р=0,014); вирусная нагрузка 
ВПЧ в шейке матки 4,84 lg г.э. на 105 кл. (p=0,003). 


