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Данная инструкция по применению (далее - инструкция) 

предназначена для врачей психиатров-наркологов, медицинских 

психологов и других врачей-специалистов, сталкивающихся в своей 

работе с проблемами зависимых форм поведения на ранних этапах их 

формирования. 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

- раннее начало употребления психоактивных веществ (ПАВ); 

- наличие в анамнезе родственников страдающих зависимостью от 

психоактивных веществ; 

- в качестве этапа для окончательной экспертной оценки по 

предрасположенности к алкогольной зависимости после 

реализации психометрических методов, проведения клинического 

анализа и генеалогического метода; 

- профилактическая, лечебно-реабилитационная и экспертная 

практика врачей психиатров-наркологов, медицинских психоло­

гов; 

- развитие теоретических познаний в области наркологии и 

психиатрии, в сфере профилактики психических и поведенческих 

расстройств, использование материалов исследования в учебном 

процессе при подготовке специалистов. 

Противопоказания 

- возраст старше 18 лет; 

- отказ пациента от проведения исследования. 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ИНСТРУМЕНТАРИЯ 

1. Белорусский индекс тяжести аддикции для клинического примене­

ния и обучения («Б-ИТА», версия 2.3-3.01.2001) [Позняк В.Б., 2001]. 
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2. Тест на выявление нарушений, связанных с употреблением алкоголя 

(AUDIT) [К. ван дер Берг с соавт., 1997; Gache Р. с соавт., 2005]. 

3. Методика «Мотивация потребления ПАВ» для исследования мотивов 

аддиктивного поведения [Завьялов В.Ю., 2003]. 

4. «Пятифакторный опросник личности» для изучения индивидуально-

характерологических личностных особенностей [Хромов А.Б., 2000]. 

5. Стандартизированный тест-опросник на определение склонности к от­

клоняющемуся поведению (СОП) [Орел А.Н., 2000]. 

6. Опросник для исследования уровня импульсивности [Пашукова Т.И., 

2001]. 

7. Опросник «Перцептивная оценка типа стрессоустойчивости». 

8. Методика для выявления индивидуального стиля совладания со стрес­

сом, непродуктивных паттернов поведения и ресурсов личности (Копинг-

тест «Lasarus») [Lazarus R.S., 1984]. 

9. «Торонтская шкала алекситимии» [TAS, G.J. Taylor, адаптация в ФГУ 

СПб НИПНИ им. В.М. Бехтерева; Д.Б. Ересько, 2005]. 

10. «Шкала социальной поддержки» [MSPSS; G.D. Zimet et al., 1988, в 

адаптации В.М. Ялтонский, Н.А. Сирота, 1994, 1995]. 

11. «Опросник социальной поддержки F-SozU-22» в адаптации А.Б. Хол­

могоровой, Г.А. Петровой [А.Б. Холмогорова, 2006]. 

12. Нейропсихологические методы. Висконсинский тест сортировки кар­

точек. CANTAB. Гаплоскопическая методика. 

АЛГОРИТМ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

1 этап. На первом этапе задаются вопросы из скрининг-теста 

АУДИТ и заполняется бланк теста. Наиболее информативными вопросами 

для выявления проблемного потребления алкоголя являются вопросы 1 

(95,7%), 3 (82,6%), 7 (65,2%), 9 (65,2%). Суммарное количество баллов по 
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этим пунктам более 4 баллов можно рассматривать как проблемное по­

требление. Пациентов со значениями более 8 баллов следует относить к 

группе риска и проводить более углубленную диагностику. 

2 этап. Определение наличия социальных факторов риска формиро­

вания зависимого от ПАВ поведения на донозологическом этапе: 

1. проживание и воспитание в деструктивных и алкогольных семьях; 

2. конфликтные отношения между родителями; 

3. проживание в материально малообеспеченной семье; 

4. чрезмерно контролирующие или безразличные отношения со стороны 

родителей; 

5. конфликты с родителями, недостаток внимания с их стороны в детстве 

и применение физических наказаний; 

6. частое употребление алкоголя и в больших количествах родителями; 

7. по меньшей мере однократное пребывание в состоянии опьянения в 

общественных местах; 

8. общение и частое пребывание в окружении лиц, употребляющих ПАВ; 

9. удовлетворенность социальной поддержкой <53% (по «Шкале соци­

альной поддержки»). 

3 этап. Определение мотивации употребления ПАВ с использовани­

ем опросника «Мотивация потребления ПАВ». Наиболее актуальные мо­

тивы употребления ПАВ и их пороговые значения для риска формирова­

ния зависимых форм поведения следующие: 

1. общее мотивационное напряжение - >108; 

2. псевдокультуральные - >14; 

3. гедонистические - > 13; 

4. атарактические - >12; 

5. гиперактивации - >12. 
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Значения, превышающие указанные выше, позволяют отнести под­

ростка к группе риска по данному мотиву. Учитывая представленные дан­

ные, можно определить латентные мотивы риска формирования зависи­

мости от ПАВ у подростков. 

4 этап. Определение склонности к отклоняющемуся поведению. 

Пороговые значения для риска формирования зависимого от ПАВ 

поведения по следующим шкалам СОП: 

1. преодоление норм и правил - >50,16 Т-баллов; 

2. аддиктивное поведение - >49,59 Т-баллов; 

3. делинквентное поведение - >54,28 Т-баллов. 

5 этап. Определение психологических факторов риска на этапе до-

нозологической диагностики при формировании склонности к зависимым 

от ПАВ формам поведения, следующие: 

1. стрессоустойчивость >22,47±0,7 баллов (по опроснику № 7); 

2. личностная напряженность >50,8±0,8 Т-баллов (по опроснику № 4); 

3. личностная депрессивность (>50,6±1,7 Т-баллов (по опроснику № 4); 

4. коммуникативная импульсивность >48,43±0,6 (по опроснику № 6); 

5. склонность к поиску новых ощущений и нового опыта; 

6. наличие алекситимии; 

7. преобладание копинг-стратегии «бегство»; 

8. гиперактивность в детстве при алкогольной наследственности в анамнезе; 

9. личностный потенциал в виде общительности, склонности к поиску но­

вых впечатлений, равнодушия, слабоволия, напряженности, депрессивно-

сти, неартистичности, эмоциональной лабильности, консерватизма, а так­

же низкие показатели по компоненту уважение других и сензитивность. 
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6 этап. Оценка нейропсихологических характеристик. 

Оценка глазодоминирования (по гаплоскопической методике В.Л. Та­

ланова, 1988). Предикторы формирования зависимостей от ПАВ на доно-

зологическом этапе: 

1. правополушарное доминирование; 

2. инертность переключения межполушарного взаимодействия при пока­

зателях >57,6 баллов. 

Висконсинский тест сортировки карточек (WCST). Исследование 

когнитивной гибкости, исполнительского функционирования. 

Переменные WCST: ОТН по A3 ( x i ) ; Num - общее количество ис­

пользованных карточек (х 3); NoPErr - количество неперсеверативных 

ошибок (х 4); ТСот - количество карточек использованных для заверше­

ния первой категории (х 5); РЕгг - количество персеверативных ошибок 

(х 6); СС - количество пройденных категорий (х 7); Fms - количество оши­

бок удержания счета (х 8); DErr - количество случайных ошибок (х9) и по­

казатель образование (х 2);. 

Уравнение регрессии для модели риска формирования зависимых от 

ПАВ форм поведения: 

Р = 1/1 +e~z, 

где z = -5,675-Х! + 3,912-х2 + 4,063-х3 + 1,939-х4 + 3,054-х5 - 3,808-х6 + 

+ 7,638-х7 + 3,512-х8 + 8,502-х9 + 0,996. 

Индивидуальные переменные WCST, выступающие в качестве пре­

дикторов формирования зависимых от ПАВ форм поведения: 

1. незавершение 6 категорий WCST по показателю <5, свидетельствует о 

снижении когнитивной гибкости; 

2. показатель количества карточек, использованных для завершения пер­

вой категории >18; 

3. количество ошибок удержания счета >0,9; 
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4. показатель количества персеверативных ошибок >19. 

Кембриджская нейропсихологическая автоматизированная батарея 

тестов (CANTAB, Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery). 

Исследование психомоторного функционирования (тест на время ре­

акции - RTI). Наличие склонности к формированию зависимых форм по­

ведения на донозологическом этапе можно определить по следующим па­

раметрам: 

1. время реакции при простом или сложном заданиях - > нормативных; 

2. время движения при сложном задании - > нормативных. 

Исследование пространственной оперативной памяти (тест SWM -

Spatial Working Memory). Определение способности удерживать в памяти 

пространственную информацию и управлять отдельными ее частями в опе­

ративной памяти. 

Наиболее значимые показатели для определения склонности к риску 

зависимых форм поведения на донозологическом этапе: 

1. стратегии - >32,72±1,2баллов; 

2. внешние ошибки (количество) - >24,51±2,6; 

3. общие ошибки (количество) - >26,09±2,6. 

Исследование склонности к риску с помощью Кебриджского гемб-

линг-теста (Cambridge Gambling Task, CGT). 

CGT позволяет выявить рефлексивную импульсивность, склонность 

к азарту, толерантному и неоправданному рискам. Формирование зависи­

мых форм поведения преимущественно происходит у лиц со склонностью 

к неоправданному риску (избегание ожидания) и азарту (общая пропорция 

всех ставок), которые представляют собой специфические и устойчивые 

личностные и поведенческие паттерны, связанные с особенностями нейро-

когнитивного функционирования. 
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Пороговые значения значимых переменных, связанных с риском 

склонности к зависимым формам поведения на донозологическом этапе: 

1. склонность к неоправданному риску - > 0,4±0,03 балла; 

2. склонность азарту (общая пропорция всех ставок) - < 0,38±0,03 баллов. 

Диагностический алгоритм выявления риска формирования зависи­

мостей от ПАВ на донозологическом этапе у лиц подросткового и моло­

дого возраста представлен сочетанием факторов, выявляемых на шести 

этапах диагностики, и определяется суммарной балльной оценкой сле­

дующим образом: 

Риск формирования зависимости от ПАВ = данные по 

АУДИТ>4+один или более из пп.1-6+ один или более из пп.7-

8+п.9+п.10+один или более из пп.12-14+один или более из пп.18-26+один 

или более из пп.26-27+значения Р>0,6 из модели риска показателей WCST 

либо один или более из пп. 28-31+один или более из пп.32-33+ один или 

более из пп.34-36+ один или более из пп.37-38, суммарно > 12. 

Результаты выполнения метода являются базой для формирования и 

разработки программ профилактики. 

Для выявления риска алкогольных проблем следует применять в 

качестве скринингового инструмента тест AUDIT. Это подтверждает 

высокую адекватность применения диагностического инструмента у 

несовершеннолетних белорусской популяции. 

Наличие вышепредставленных личностных характеристик, относя­

щихся к факторам риска, и психологических факторов определяет психо-

лого-психотерапевтически ориентированные профилактические меро­

приятия на донозологическом этапе. 

Более низкие показатели когнитивного функционирования являются 

базой для использования программ когнитивной реабилитации. 
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С учетом выявляемого наиболее актуального диагностического бло­

ка факторов на донозологическом этапе нужно определять комплекс ин­

дивидуальных дифференцированных профилактических мероприятий. 

Особое внимание следует уделить сбору анамнестических сведений. 

Эти данные следует объективизировать информацией из других 

источников (родители, родственники, преподаватели и др.). 

Перечень возможных ошибок, ограничений и пути их устранения 

При нарушении проведения процедур заполнения и обработки дан­

ных могут быть неверные - ложноположительные или ложноотрицатель-

ные - результаты. Во избежание диагностических ошибок рекомендуется 

соблюдать правила работы с психологическими тестами. 

Учитывая, что при формировании зависимых от ПАВ форм поведе­

ния, предполагается участие нескольких факторов, рекомендуется оценку 

степени риска производить с учетом их взаимовлияния и рассматривать 

данные только с учетом комплексной оценки. 
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