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------------------ Резюме---------------------------------------------------------------------------

Введение. В Республике Беларусь по-прежнему актуальной остается проблема распро- 
| (ранения пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, наркотических средств и не- 
иаркотических веществ. Повышение эффективности лечения данных пациентов и тем самым 
улучшение качества их жизни является актуальной и своевременной задачей в наркологии. 
Цель исследования: изучение критериев эффективности лечения пациентов с синдромом 
мписимости от алкоголя, наркотических средств и ненаркотических веществ, изучение уров
ни качества их жизни до и после прохождения стационарного лечения, а также после прохож
дения курса медицинской реабилитации в амбулаторных условиях.
М.иериалы и методы. Изучены статистические данные о распространенности пациентов с
......дромом зависимости от алкоголя, наркотических средств и ненаркотических веществ в
Гы публике Беларусь за последние 20 лет, охват стационарным лечением, число пациентов, 
ни и,|х с диспансерного наблюдения в связи с ремиссией заболевания, со смертью, динамика 

и 1МРнения уровня качества жизни пациентов.
Г» «ультаты и обсуждение. Численность пациентов с синдромом зависимости от алкоголя с 
!| к Hi I. по 2019 г. увеличилась на 19,6% (с 1367,40 до 1635,83 на 100 тыс. населения), пациентов 
| ИИДромом зависимости от наркотических средств -  на 74,6% (с 45,43 до 79,31 на 100 тыс. 

нж имения), пациентов с синдромом зависимости от ненаркотических веществ -  в 2 раза (с 
11 до 4,30 на 100 тыс. населения). В среднем ежегодно снимается с диспансерного наблюде- 

|нш и связи с ремиссией заболевания 8,1% пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, 
1 Г'|| пациентов с синдромом зависимости от наркотических средств, 7,2% пациентов с син- IJ iiimom зависимости от ненаркотических веществ. Уровень качества жизни у пациентов с ал- 

МНИИ1МОМ, наркоманией и токсикоманией значительно увеличивается после прохождения 
I" ,1 печения.
'"мочение. Данное исследование определило основные показатели эффективности лече- 
ч пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, наркотических средств и ненаркотиче- 

иеществ и динамику изменения уровня качества жизни.
чомые слова: синдром зависимости от алкоголя, синдром зависимости от наркотических 
|, in, синдром зависимости от ненаркотических веществ, эффективность лечения, ремис- 
1мП(жевания, смертность, уровень качества жизни.

н|,прия, психотерапия и клиническая психология», 2020,том 11, №4 717
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---------------------- Abstract---------------------------------------------------------------------------

Introduction. The problem of the spread of patients with the syndrome of alcohol addiction, 
drugs and non-drug substances addictions is still actual in the Republic of Belarus. Improving the 
efficiency of treatment of these patients and thereby improving their quality of life is an urgent and 
timely task in narcology.
Purpose. To study the criteria of the effectiveness of treatment of patients with alcohol, drugs and 
non-drug syndrome, to study their quality of life before and after inpatient treatment, as well as 
after medical rehabilitation in outpatient conditions.
Materials and methods. Statistical data on the prevalence of patients with the syndrome of addiction 
to alcohol, drugs and non-drugs in the Republic of Belarus over the past 20 years, the coverage of 
inpatient treatment, the number of patients removed from the dispensary due to remission of the 
disease, death, the dynamics of changes in the quality of life of patients were studied.
Results and discussion. The number of patients with the syndrome of alcohol addiction increased 
by 19.6% (from 1,367.40 to 1,635.83 per 100,000 population) from 2000 to 2019, the number of 
patients with the syndrome of drug addiction increased by 74.6% (from 45.43 to 79.31 per 100,000 
population), and the number of patients with the syndrome of non-drug substances addiction 
doubled (from 2.15 to 4.30 per 100,000 population). On average, 8.1% of patients with alcohol 
addiction syndrome, 4.1% of patients with drug addiction syndrome, and 7.2% of patients with 
non-drug addiction syndrome are withdrawn from the dispensaries annually due to remission of 
the disease. The quality of life of patients with alcohol, drug and substance addictions significantly 
increases after the treatment course.
Conclusion. This research identified the main indicators of treatment effectiveness in patients with 
alcohol, drug and substance addiction syndrome and the dynamics of the quality of life changes. 
Keywords: alcohol addiction syndrome, drug addiction syndrome, non-drug addiction syndrome, 
treatment effectiveness, remission of disease, mortality, quality of life.

■ ВВЕДЕНИЕ
Оценка эффективности оказания наркологической помощи насе

лению в настоящее время остается наиболее острой и дискутабельной 
среди специалистов. Долгое время единственным неоспоримым кри
терием эффективности оказания наркологической помощи считалась 
длительность ремиссии заболевания, под которой понималась полная 
трезвость или неупотребление наркотических средств [1,2].

Избавление от наркотической зависимости -  длительный про
цесс, включающий в себя не только медикаментозное снятие инток
сикации и ломки. Эффективность принимаемых мер будет зависеть во 
многом от качества психологической помощи и адаптации бывшего 
пациента с синдромом зависимости от наркотических средств в об
ществе, ведь ему заново приходится строить отношения с социумом, 
а в случае неудачи неизбежны срывы. Согласно мировой статистике, 
полностью излечиваются 20-30% наркотически зависимых, и это не 
такой низкий показатель с учетом всех рисков. У пациентов с нарко
манией очень хрупкая психика, слабая воля и малейший стресс может 
привести к срыву. Поэтому им необходимо полностью менять образ 
жизни, чтобы избавиться от тяги к наркотикам и начать управлять сво
ими желаниями.
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В результате длительного употребления наркотиков у части паци
ентов формируется психоорганический синдром. Причем когнитивные 
расстройства имеют транзиторный характер, после прекращения упо
требления наркотиков их выраженность уменьшается, но полного вос
становления не происходит. Кроме того, на разных этапах заболевания 
у пациентов наблюдаются апатико-абулические и своеобразные асте
нические состояния.

В период становления ремиссии на фоне стабилизации состояния 
у пациентов может наблюдаться обострение влечения к наркотикам, 
в ряде случаев проявляющееся, как и на предыдущих этапах, в аффек
тивных нарушениях, расстройствах поведения или других психиче
ских нарушениях. В таких случаях необходимо назначать соответству
ющие психическому состоянию пациента психотропные препараты: 
нейролептики пролонгированного или короткого действия, антиде
прессанты.

В настоящее время наркомания рассматривается как форма псевдо- 
адаптивного совпадающего поведения, использующего в качестве ос
новного психического механизма избегание жизненных проблем, уход 
от реальности при наличии извращенной психологической мотивации 
поиска и употребления наркотиков [3]. Для пациентов с опиоидной за
висимостью в стадии неустойчивой ремиссии характерна ориентация 
на гедонистическое настоящее и негативное прошлое, временная пер
спектива направлена на открытое настоящее, однако не распростра
няется на период старости. У пациентов с наркоманией имеется отсут
ствие в структуре жизненных смыслов самого процесса жизни [4].

Очень важным этапом лечения пациентов с синдромом зависимо
сти от наркотических средств является противорецидивная поддержи
вающая терапия. Она направлена на профилактику срыва или рециди
ва заболевания. От этого этапа терапевтического процесса во многом 
зависит длительность и качество ремиссии. Очень важно определить 
факторы, сопровождавшие предшествующие рецидивы заболевания, и 
основные клинические проявления психической зависимости на дан
ном этапе.

Наркозависимым пациентам необходима помощь не только потому, 
что постоянный прием наркотиков подрывает их физическое и психи
ческое здоровье. Страдают отношения с родными и близкими, начина
ются проблемы на работе, часто доходит и до правонарушений. Однако 
для полного избавления от зависимости потребуется приложить значи
тельные усилия и потратить много времени.

Исследование, проведенное с лицами, страдающими алкогольной 
зависимостью, показало, что критериями, позволяющими прогнозиро
вать эффективность лечения, являются: высокий уровень образования 
пациентов, выраженность и темп прогредиентности формирования 
зависимости, время начала лечения, наличие личностных девиаций в 
преморбиде и после лечения [5].

За последние годы в Беларуси значительно уменьшилась смерт
ность пациентов, потребляющих наркотические средства. В 2019 г. по 
сравнению с 2014 г. число умерших пациентов, находящихся под дис
пансерным наблюдением, уменьшилось на 46,3% (2014 г. -  257 чел., 
2019 г. -138 чел.), что говорит о повышении эффективности проводимых

«Психиатрия, психотерапия и клиническая психология», 2020, том 11, № 4 719



Анализ эффективности лечения пациентов с алкоголизмом, наркоманией
и токсикоманией в Республике Беларусь

профилактических мероприятий с лицами, страдающими наркотиче
ской зависимостью.

В последние годы дополнительным критерием эффективности лече
ния пациентов с зависимостью от психоактивных веществ стало опреде
ление уровня качества жизни пациентов после прохождения лечения.

Исследования качества жизни вошли в повседневную практику 
клинических исследований. Получены результаты, подтверждающие 
важность этого направления в различных клинических исследованиях. 
Полученные научным путем данные могут помочь врачу при определе
нии тактики лечения, а пациенту -  при выборе наиболее приемлемого 
варианта лечения, что особенно актуально в связи с появлением новых 
лекарственных препаратов и технологий. Взаимосвязь между злоупо
треблением психоактивными веществами и качеством жизни кажется 
очевидной.

А.Г. Соловьёвым, П.И. Сидоровым, И.А. Кирпич [6] представлена ме
тодика определения качества жизни у больных алкоголизмом, включа
ющая 3 шкалы для выявления настроя пациента на лечение, особенно
стей его эмоционального фона, а также взаимоотношений с родствен
никами. По мнению авторов, методика позволяет индивидуализировать 
симптоматическую терапию, определять основные направления реаби
литационных мероприятий и получать важную информацию для про
гноза заболевания.

Использование понятия качества жизни в практике современной 
медицины следует считать значительным прогрессом в сравнении с 
традиционной тенденцией фокусироваться исключительно на болезни 
и ее симптомах [7].

В связи с развитием мотивационно-реабилитационного направле
ния в наркологии возникла необходимость разработать современные, 
гибкие критерии оценки эффективности, основанные на результатах 
каждого этапа лечебно-реабилитационного процесса, которые включа
ют и снижение риска рецидивов, повышение качества жизни и обеспе
чение доступа граждан к квалифицированной медицинской, психологи
ческой и социальной помощи [8].

■ ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение распространенности потребления алкоголя, наркотиче

ских средств и ненаркотических веществ в Республике Беларусь в ди
намике за последние 20 лет, изучение динамики показателей ремиссии 
заболевания и смертности, охвата пациентов стационарным лечением, 
определение уровня качества жизни пациентов с зависимостью от пси
хоактивных веществ как до, так и после лечения.

■ МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучены статистические данные ежегодных отчетов наркологиче

ской службы о распространенности употребления алкоголя, наркоти
ческих средств и ненаркотических веществ в Республике Беларусь за 
последние 20 лет. Для проведения статистической обработки получен
ных данных использовали методы описательной статистики, корреля
ционного анализа с расчетом коэффициента Пирсона. Для определения 
уровня качества жизни использовалась шкала Карновского.
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■ РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Численность пациентов, находящихся под диспансерным наблюде

нием в связи с синдромом зависимости от алкоголя, на 01.01.2020 г. в 
Республике Беларусь составила 154 842 чел. (1635,83 на 100 тыс. населе
ния). За последние 20 лет их число увеличилось на 13,2% (в 2000 г. чис
ленность пациентов с синдромом зависимости от алкоголя составляла 
136 808 чел. или 1367,40 на 100 тыс. нас. Численность пациентов с син
дромом зависимости от наркотических средств на 01.01.2020 составила 
7507 чел. (79,31 на 100 тыс. населения), а лиц, находящихся на профи
лактическом наблюдении в связи с употреблением ими наркотических 
средств с вредными последствиями (далее -  пациентов, употребляю
щих наркотические средства с вредными последствиями) -  5157 чел. 
(54,48 на 100 тыс. населения) (табл. 1). Численность пациентов, находя
щихся под диспансерным наблюдением в связи с синдромом зависи
мости от ненаркотических веществ, составила 407 чел. (4,30 на 100 тыс. 
населения), а численность лиц, находящихся под профилактическим 
наблюдением в связи с употреблением ненаркотических веществ с 
вредными последствиями (далее -  пациентов, употребляющих ненар
котические вещества с вредными последствиями), составила 755 чел. 
(7,98 на 100 тыс. населения).

В ходе исследования проведено изучение эффективности лече
ния пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, наркотических 
средств и ненаркотических веществ с учетом показателей охвата стаци
онарным лечением, снятия с диспансерного наблюдения в связи с дли
тельной ремиссией заболевания (выздоровлением) и в связи со смер
тью, а также с учетом уровня качества жизни пациентов как до лечения, 
так и после лечения.

В табл. 1 и 2 представлены данные эффективности лечения пациентов 
с синдромом зависимости от алкоголя в динамике за последние 20 лет.

Численность пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, на
ходящихся под диспансерным наблюдением, с 2000 г. по 2019 г. увеличи
лась на 19,6%: с 1367,40 до 1635,83 на 100 тыс. населения. Исследование 
показало, что в среднем 20,7% пациентов с синдромом зависимости от 
алкоголя охватывалось стационарным лечением, 8,1 % снималось с дис
пансерного наблюдения в связи с выздоровлением (длительной ремис
сией), а 2,8% -  в связи со смертью.

Наибольшее число пациентов с синдромом зависимости от алко
голя находилось под диспансерным наблюдением в 2009 г., затем их 
численность стала постепенно уменьшаться: от 181 542 чел. (1910,97 на 
100 тыс. населения) в 2009 г. до 154 842 чел. (1635,83 на 100 тыс. населе
ния) в 2019 г.

Проведенный корреляционный анализ с расчетом коэффициента 
Пирсона показал следующие результаты.

Численность пациентов с синдромом зависимости от алкоголя (ал
коголизм) коррелирует с численностью пациентов с синдромом зави
симости от алкоголя, пролеченных стационарно (г=0,743, р<0,01), с чис
ленностью пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, снятых с 
диспансерного наблюдения с ремиссией заболевания (г=0,941, р<0,01), 
с численностью пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, сня
тых с диспансерного наблюдения в связи со смертью (г=0,678, р<0,01),
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Таблица 1
Эффективность лечения пациентов с синдромом зависимости от алкоголя в динамике за 20 лет 
(число пациентов, человек)
Table 1
The effectiveness of treatment of patients with the syndrome of dependence on alcohol in dynamics for 20 years (number of patients, 
persons)

Год
Численность паци
ентов с синдромом 
зависимости 
от алкоголя

Пролечено стацио
нарно

Снято с диспан
серного учета в 
связи с ремисси
ей заболевания

Снято с диспан
серного учета 
в связи 
со смертью

2000 136 808 30 219 6503 -
2001 149 084 32 964 7293 -

2002 154514 33 479 9302 5350
2003 156780 30 726 10 775 5290
2004 164 931 32 307 11 986 5384
2005 171 103 33 965 13 172 5764
2006 175 898 33 959 15 108 5702
2007 177 869 35 824 16316 5544
2008 179 472 39 807 15 981 5219
2009 181 542 39 524 16 278 5025
2010 179 871 40 221 16 506 5201
2011 178608 43 062 16 701 6089
2012 177727 38 913 15 670 4740
2013 174 812 36 325 15 640 4290
2014 171 737 32 094 14 603 4119
2015 167 566 31 664 15 058 3971
2016 164 243 30 847 14 456 3720
2017 161 834 28 146 13 525 3510
2018 158 909 33 223 13 057 3807
2019 154 842 35 466 12 772 3962
Среднегодовое 
значение за пери
од 2000-2019 гг.

166907,5 34636,7 13535,1 4815,9

с численностью пациентов с синдромом зависимости от наркотических 
средств (г=0,589, р<0,05), с численностью пациентов с синдромом зави
симости от наркотических средств, пролеченных стационарно (г=0,667,
р < 0 ,0 1 ) .

Численность пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, про
леченных стационарно, коррелирует с численностью пациентов с син
дромом зависимости от алкоголя, снятых с диспансерного наблюдения 
с ремиссией заболевания (г=0,677, р<0,01), с численностью пациентов 
с синдромом зависимости от алкоголя, снятых с диспансерного наблю
дения в связи со смертью (г=0,559, р<0,05), а также с численностью па
циентов с синдромом зависимости от наркотических средств, снятых с 
диспансерного наблюдения в связи со смертью (г=0,494, р<0,05).

Численность пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, сня
тых с диспансерного наблюдения в связи с ремиссией заболевания, 
коррелирует с численностью пациентов с синдромом зависимости 
от алкоголя, снятых с диспансерного наблюдения в связи со смертью
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Таблица 2
Эффективность лечения пациентов с синдромом зависимости от алкоголя в динамике за 20 лет 
(число пациентов на 100 тыс. населения)
Table 2
The effectiveness of treatment of patients with the syndrome of dependence on alcohol in dynamics for 20 years (number of patients per 
100 thousand people)

Год
Численность паци
ентов с синдромом 
зависимости 
от алкоголя

Пролечено стаци
онарно

Снято с диспан
серного учета в 
связи с ремисси
ей заболевания

Снято с диспан
серного учета в 
связи со смертью

2000 1367,40 302,04 65,00 -

2001 1495,22 330,61 73,14 -
2002 1560,97 338,22 93,97 54,05
2003 1591,82 311,97 109,40 53,71
2004 1682,95 329,66 122,30 54,94
2005 1754,81 348,34 135,09 59,11
2006 1810,67 349,57 155,52 58,70
2007 1835,64 369,71 168,38 57,21
2008 1886,49 418,42 167,98 54,86
2009 1910,97 416,04 171,35 52,89
2010 1897,13 424,22 174,09 54,86
2011 1887,01 454,95 176,45 64,33
2012 1877,96 411,18 165,58 50,09
2013 1846,32 383,65 165,19 45,31
2014 1811,41 338,51 154,03 43,45
2015 1764,16 333,36 158,53 41,81
2016 1728,02 324,54 152,09 39,14
2017 1704,98 296,53 142,49 36,98
2018 1677,11 350,63 137,80 40,18
2019 1635,83 374,68 134,93 41,86
Среднегодовое 
значение за пери
од 2000-2019 гг.

1734,22 359,89 140,63 50,25

Темп прироста 
2019/2000,%

19,6
р<0,05

24,0
р<0,05

107,6
р<0,05

-22,6
р<0,05

(r=0,572, p<0,05), с численностью пациентов с синдромом зависимости 
от наркотических средств, пролеченных стационарно (г=0,682, р<0,01), 
а также с численностью пациентов с синдромом зависимости от нарко
тических средств, снятых с диспансерного наблюдения в связи с ремис
сией заболевания (г=0,598, р<0,01).

Численность пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, сня
тых с диспансерного учета в связи со смертью, коррелирует с числен
ностью пациентов с синдромом зависимости от наркотических средств, 
снятых с диспансерного наблюдения в связи со смертью (г=0,604,
р<0,01).

В табл. 3 и 4 представлены данные эффективности лечения пациен
тов с синдромом зависимости от наркотических средств.

Численность пациентов с синдромом зависимости от наркотиче
ских средств с 2000 г. по 2019 г. увеличилась на 74,6% (с 45,43 до 79,31 
на 100 тыс. населения). Наибольшее число пациентов с синдромом
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Таблица 3
Эффективность лечения пациентов с синдромом зависимости от наркотических веществ в 
динамике за 20 лет (число пациентов, человек)
Table 3
The effectiveness of treatment of patients with the syndrome of dependence on narcotic substances in dynamics for 20 years (number of 
patients, persons)

Год
Общее число паци
ентов с синдромом 
зависимости от нар
котических веществ

Пролечено
стационарно

Снято с диспан
серного учета в 
связи с ремисси
ей заболевания

Снятое диспан
серного учета в 
связи со смертью

2000 4545 2829 87 95
2001 5496 2798 95 49
2002 5833 1276 99 106
2003 5978 1042 128 107
2004 6129 869 212 114
2005 6145 839 234 128
2006 6427 1702 349 141
2007 6873 1694 304 112
2008 7373 1739 369 151
2009 8058 2097 311 143
2010 10 495 2360 324 155
2011 9240 2482 489 197
2012 10 115 3287 288 173
2013 11 990 3371 478 223
2014 9917 2927 492 257
2015 9030 2548 506 209
2016 8649 2135 332 241
2017 8025 1626 398 177
2018 7698 1081 485 163
2019 7507 1075 456 138
Среднегодовое 
значение за пери
од 2000-2019 гг.

7776,1 1975,6 321,8 153,9

зависимости от наркотических средств, находящихся под диспансер- 
ным наблюдением, зафиксировано в 2013 г. -  11 990 человек (126,64 на 
100 тыс. населения). В среднем охватывалось стационарным лечением 
25,4% пациентов с синдромом зависимости от наркотических средств, 
снималось с диспансерного наблюдения в связи с длительной ремисси
ей (выздоровлением) 4,1% от числа наблюдаемых диспансерных паци
ентов с синдромом зависимости от наркотических средств, снималось с 
диспансерного наблюдения в связи со смертью 1,9% пациентов от чис
ла наблюдаемых пациентов.

Проведенный корреляционный анализ с расчетом коэффициента 
Пирсона показал следующие результаты.

Численность пациентов с синдромом зависимости от наркотиче
ских средств коррелирует с численностью пациентов с синдромом за
висимости от алкоголя (г=0,589, р<0,01), с численностью пациентов с 
синдромом зависимости от наркотических средств, пролеченных ста
ционарно (г=0,897, р<0,01), с численностью пациентов с синдромом
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Таблица 4
Эффективность лечения пациентов с синдромом зависимости от наркотических веществ в 
динамике за 20 лет (число пациентов на 100 тыс. населения)
Table 4
The effectiveness of treatment of patients with the syndrome of dependence on narcotic substances in dynamics for 20 years (number of 
patients per 100 thousand people)

Год
Общее число паци
ентов с синдромом Пролечено

Снято с диспан
серного учета в Снято с диспан

серного учета в 
связи со смертьюзависимости от нарко

тических веществ
стационарно связи с ремисси

ей заболевания
2000 45,42 28,28 0,87 0,95
2001 55,12 28,06 0,95 0,49
2002 58,92 12,89 1,00 1,07
2003 60,69 10,58' 1,30 1,09
2004 62,54 8,87 2,16 1,16
2005 63,02 8,60 2,40 1,31
2006 66,16 17,52 3,59 1,45
2007 70,93 17,48 3,14 1,16
2008 77,50 18,28 3,88 1,59
2009 84,82 22,07 3,27 1,51
2010 110,69 24,89 3,42 1,63
2011 97,62 26,22 5,17 2,08
2012 106,88 34,73 3,04 1,83
2013 126,63 35,60 5,05 2,36
2014 104,60 30,87 5,19 2,71
2015 95,07 26,83 5,33 2,20
2016 90,99 22,46 3,49 2,54
2017 84,56 17,13 4,19 1,86
2018 81,24 11,41 5,12 1,72
2019 79,31 11,36 4,82 1,46
Среднегодовое 
значение за пери
од 2000-2019 гг.

80,80 20,66 3,34 1,60

Темп прироста 74,6 -59,8 454,0 53,5
2019/2000,% р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05

зависимости от наркотических средств, снятых с диспансерного наблю
дения с ремиссией заболевания (г=0,643, р<0,01), с численностью паци
ентов с синдромом зависимости от алкоголя, снятых с диспансерного 
наблюдения с ремиссией заболевания (г=0,665, р<0,01).

Численность пациентов с синдромом зависимости от наркотиче
ских средств, пролеченных стационарно, коррелирует с численностью 
пациентов с синдромом зависимости от алкоголя (г=0,667, р<0,01), с 
численностью пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, сня
тых с диспансерного наблюдения в связи с ремиссией заболевания 
(г=0,682, р<0,01).

Численность пациентов с синдромом зависимости от наркотиче
ских средств, снятых с учета в связи со смертью, коррелирует с числом 
пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, снятых с диспансер
ного наблюдения в связи со смертью (г=0,604, р<0,01).
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Таблица 5
Эффективность лечения пациентов с синдромом зависимости от ненаркотических веществ в 
динамике за 20 лет (число пациентов, человек)
Table 5
The effectiveness of treatment of patients with the syndrome of dependence on non-narcotic substances in dynamics for 20 years (number 
of patients, persons)

Год
Общее число пациен
тов с синдромом за
висимости от ненарко
тических веществ

Пролечено
стационарно

Снято в связи 
с ремиссией 
заболевания

Снято в связи 
со смертью

2000 215 65 13
2001 248 110 14
2002 336 63 18 5
2003 435 85 28 3
2004 547 226 24 5
2005 593 145 30 1
2006 572 96 55 4
2007 534 127 58 5
2008 473 135 58 5
2009 414 122 59 3
2010 395 113 41 4
2011 392 173 37 3
2012 383 155 29 8
2013 392 90 30 3
2014 405 163 20 11
2015 412 111 20 3
2016 430 92 13 3
2017 409 134 25 11
2018 415 177 16 1
2019 407 78 20 8
Среднегодовое 
значение за пери
од 2000-2019 гг.

420,3 123 30,4 4,7

В табл. 5 и б представлены данные эффективности лечения пациен
тов с синдромом зависимости от ненаркотических веществ.

Численность пациентов с синдромом зависимости от ненаркотиче
ских веществ с 2000 г. по 2019 г. увеличилась в 2 раза (с 2,15 до 4,30 на 
100 тыс. населения). Наибольшее число пациентов под диспансерным 
наблюдением зафиксировано на конец 2005 г. -  593 человека (6,08 на 
100 тыс. населения). В среднем ежегодно стационарным лечением было 
охвачено 29,3% пациентов с синдромом зависимости от ненаркотиче
ских веществ, снималось с диспансерного наблюдения по ремиссии за
болевания 7,2% пациентов, в связи со смертью -  1,1% пациентов.

Численность пациентов с синдромом зависимости от ненаркотиче
ских веществ коррелирует с численностью пациентов с синдромом за
висимости от наркотических средств (г=0,469, р<0,05).

Определение уровня качества жизни пациентов. Оценка статуса 
пациента (качества жизни пациентов) с синдромом зависимости от ал
коголя, наркотических средств и ненаркотических веществ до лечения
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Таблица б
Эффективность лечения пациентов с синдромом зависимости от ненаркотических веществ в 
динамике за 20 лет (число пациентов на 100 тыс. населения)
Table б
The effectiveness of treatment of patients with the syndrome of dependence on non-narcotic substances in dynamics for 20 years (number 
of patients per 100 thousand people)

Год
Общее число пациен
тов с синдромом за- Пролечено

Снято с диспан
серного учета в Снято с диспан

серного учета в 
связи со смертьювисимости от ненарко

тических веществ
стационарно связи с ремисси

ей заболевания
2000 2,15 0,65 0,13 -

2001 2,49 1,10 0,14 -

2002 3,39 0,64 0,18 0,05
2003 4,42 0,86 0,28 0,03
2004 5,58 2,31 0,25 0,05
2005 6,08 1,49 0,31 0,01
2006 5,89 0,99 0,57 0,04
2007 5,51 1,31 0,60 0,05
2008 4,97 1,42 0,61 0,05
2009 4,36 1,28 0,62 0,03
2010 4,58 1,19 0,43 0,04
2011 4,14 1,83 0,39 0,03
2012 4,05 0,99 0,31 0,09
2013 3,94 1,02 0,32 0,03
2014 4,27 1,72 0,21 0,12
2015 4,34 1,17 0,21 0,03
2016 4,52 1,05 0,14 0,03
2017 4,31 1,41 0,26 0,12
2018 4,38 1,87 0,17 0,01
2019 4,30 1,26 0,21 0,09
Среднегодовое 
значение за пери
од 2000-2019 гг.

4,38 1,28 0,32 0,05

Темп прироста 100,1 26,8 62,6 67,3
2019/2000, % р<0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05

и после лечения, а также через месяц после выписки из стационара 
проводилась с использованием шкалы А. Карновского (1949) [9].

Оценка уровня качества жизни проводилась у пациентов 17-го нар
кологического отделения, а курс реабилитации пациенты проходили в 
наркологических реабилитационных отделениях № 18 и № 21 ГУ «РНПЦ 
психического здоровья». Всего было обследовано 42 пациента.

Средняя сумма баллов по каждой группе пациентов представлена 
в табл. 7.

Исследовали уровень качества жизни у пациентов с зависимостью 
от алкоголя, наркотических средств и ненаркотических веществ. Ре
зультаты были предсказуемы: по субъективной оценке уровня качества 
жизни при поступлении на лечение у пациентов с синдромом зави
симости от наркотических средств сумма баллов по шкале А. Карнов
ского равнялась 65,8 балла, у пациентов с синдромом зависимости от
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Таблица 7
Оценка уровня качества жизни по шкале А. Карновского у пациентов с синдромом зависимости от 
алкоголя, наркотических средств и ненаркотических веществ
Table 7
Assessment of the quality of life according to the A. Karnovsky scale in patients with the syndrome of dependence on alcohol, drugs and 
non-narcotic substances

Группы пациентов
Сумма баллов 
по шкале Карновского 
до начала лечения 
в стационаре

Сумма баллов по шка
ле Карновского после 
окончания лечения 
в стационаре

Сумма баллов по шкале 
Карновского через год 
после выписки 
из стационара

Группа 1:
пациенты с синдро
мом зависимости от 
алкоголя -  11 чел.

69,1 87,3 88,7

Группа 2:
пациенты с синдро
мом зависимости 
от наркотических 
средств -18  чел.

65,8 81,2 80,0

Группа 3:
пациенты с синдро
мом зависимости 
от ненаркотических 
веществ -13 чел.

65,3 77,6 79,1

ненаркотических веществ -  65,3 балла, у пациентов с синдромом зави
симости от алкоголя -  69,1 балла. После прохождения курса стационар
ного лечения сумма баллов по шкале А. Карновского у пациентов с син
дромом зависимости от наркотических средств увеличилась на 23,4%, у 
пациентов с синдромом зависимости от алкоголя -  на 26,3%, у пациен
тов с синдромом зависимости от ненаркотических веществ -  на 18,8%.

Через месяц после выписки из стационара, при продолжении на
блюдения у участкового врача -  психиатра-нарколога, качество жизни, 
оцененное в баллах по шкале А. Карновского, у пациентов с синдро
мом зависимости от наркотических средств уменьшилось по отноше
нию к состоянию после выписки на 1,5%, а по сравнению с состоянием 
при поступлении -  увеличилось на 21,6%. У пациентов с синдромом 
зависимости от алкоголя через месяц после выписки из стационара 
качество жизни, оцененное в баллах, выросло на 1,6%, а по сравнению 
с состоянием при поступлении на стационарное лечение -  на 28,4%. 
У пациентов с синдромом зависимости от ненаркотических веществ 
качество жизни, оцененное в баллах, через месяц после выписки из 
стационара увеличилось на 1,9%, по сравнению с состоянием при по
ступлении -  на 21,1%.

Курс реабилитации пациентов, проведенный в специализирован
ном наркологическом реабилитационном отделении, в целом повыша
ет уровень качества жизни (в среднем на 0,7% после выписки из ста
ционара и на 23,7 по сравнению с поступлением на лечение). У 11 чел. 
(26,2%) наблюдалось снижение уровня качества жизни после проведен
ного курса реабилитации. Это можно объяснить недостаточным уров
нем мотивации на лечение у данных пациентов, а также тем, что очевид
но они нуждаются в более длительной реабилитации (от 3 мес. и более) 
с обязательным подключением в процесс реабилитации социальных
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работников. Особенно это касается пациентов с синдромом зависимо
сти от наркотических средств.

Таким образом, можно сделать вывод, что оценка качества жизни 
у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, наркотических 
средств и ненаркотических веществ как до лечения их в стационарном 
наркологическом отделении, так и при выписке из стационара и через 
месяц после прохождения курса реабилитации может быть использо
вана в наркологии для оценки эффективности проведенного лечения.

■ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При исследовании выявлены следующие закономерности:

1. Численность пациентов с синдромом зависимости от алкоголя 
с 2000 г. по 2019 г. увеличилась на 19,6% (с 1367,40 до 1635,83 на 
100 тыс. населения). В среднем 20,7% пациентов с синдромом за
висимости от алкоголя ежегодно охватывается стационарным ле
чением, 8,1% снимаются с диспансерного наблюдения в связи с вы
здоровлением (длительной ремиссией), а 2,8% -  в связи со смертью. 
Численность пациентов с синдромом зависимости от наркотиче

ских средств с 2000 г. по 2019 г. увеличилась на 74,6% (с 45,43 до 79,31 
на 100 тыс. населения). В среднем 25,4% пациентов с синдромом зави
симости от наркотических средств ежегодно охватывается стационар
ным лечением, 4,1% снимаются с диспансерного наблюдения в связи с 
выздоровлением (длительной ремиссией), а 1,9% -  в связи со смертью.

Численность пациентов с синдромом зависимости от ненаркоти
ческих веществ с 2000 г. по 2019 г. увеличилась на 89,3%. В среднем 
29,3% пациентов с синдромом зависимости от ненаркотических ве
ществ ежегодно охватывается стационарным лечением, 7,2% снимают
ся с диспансерного наблюдения в связи с выздоровлением (длительной 
ремиссией), а 1,1% -  в связи со смертью.
2. Численность пациентов с синдромом зависимости от алкоголя кор

релирует с численностью пациентов с синдромом зависимости от 
алкоголя, пролеченных стационарно (г=0,743, р<0,01), с числен
ностью пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, снятых 
с диспансерного наблюдения с ремиссией заболевания (г=0,941, 
р<0,01), с численностью пациентов с синдромом зависимости от 
алкоголя, снятых с диспансерного наблюдения в связи со смертью 
(г=0,678, р<0,01).

3. Численность пациентов с синдромом зависимости от наркотиче
ских средств коррелирует с численностью пациентов с синдромом 
зависимости от наркотических средств, пролеченных стационарно 
(г=0,897, р<0,01), с численностью пациентов с синдромом зависимо
сти от наркотических средств, снятых с диспансерного наблюдения 
с ремиссией заболевания (г=0,643, р<0,01); с численностью пациен
тов с синдромом зависимости от алкоголя (г=0,589, р<0,01), а также 
с численностью пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, 
снятых с диспансерного наблюдения с ремиссией заболевания 
(г=0,665, р<0,01).

4. Численность пациентов с синдромом зависимости от ненаркотиче
ских веществ коррелирует: с численностью пациентов с синдромом 
зависимости от наркотических средств (г=0,469, р<0,05).
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5. При оценке уровня качества жизни по шкале А. Карновского при 
поступлении на лечение у пациентов с синдромом зависимости от 
наркотических средств сумма баллов равнялась 62,8 балла, у паци
ентов с токсикоманией -  67,1 балла, у пациентов с алкоголизмом -  
68,0 балла. После прохождения курса стационарного лечения сумма 
баллов по шкале А. Карновского у пациентов с синдромом зависи
мости от наркотических средств увеличилась на 34,1%, у пациентов 
с синдромом зависимости от алкоголя -  на 32,3%, у пациентов с син
дромом зависимости от ненаркотических веществ -  на 25,6%.
Через месяц после выписки из стационара качество жизни, оценен

ное в баллах по шкале А. Карновского, у пациентов с синдромом зави
симости от наркотических средств увеличилось по отношению к состо
янию после выписки на 6,8%, а по сравнению с состоянием при посту
плении -  на 43,3%. У пациентов с синдромом зависимости от алкоголя 
через месяц после выписки из стационара качество жизни, оцененное в 
баллах, выросло на 4,4%, а по сравнению с состоянием при поступлении 
на стационарное лечение -  на 38,2%. У пациентов с синдромом зависи
мости от ненаркотических веществ качество жизни, оцененное в бал
лах, через месяц после выписки из стационара увеличилось на 6,8%, по 
сравнению с состоянием при поступлении на 34,1%.

Таким образом, можно сделать вывод, что охват пациентов стацио
нарным лечением, длительность ремиссии заболевания после лечения, 
уровень смертности диспансерных пациентов, а также оценка уровня 
качества жизни пациентов до лечения и после проведенного лечения 
могут быть использованы в наркологии как индикаторы эффективности 
проведенного лечения.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Психологические особенности лиц, склонных 
к киберкоммуникативной зависимости, 
на примере социальной сети Instagram
Psychological Features of People with Cyber-Communicative 
Addiction on the Example of the Instagram Social Network
------ —------------- Резюме---------------------------------------------------------------------------

В настоящее время социальная сеть Instagram выступает в качестве безопасной платфор
мы для реализации потребности в самоидентификации и самопрезентации молодого поко
ления. Действительность, которая существует в виртуальном пространстве, влияет на реаль
ную жизнедеятельность людей, создавая так называемый идеальный мир, в такой социальной 
сети, как Instagram, человек становится заложником иллюзорности киберпространства.
Цель исследования: выявление индивидуально-психологических характеристик лиц, склон
ных к киберкоммуникативной зависимости от социальной сети Instagram.
Материалы и методы: библиографический и психодиагностический, в работе были исполь
зованы: тест на выявление интернет-зависимости К. Янг в адаптации В.В. Буровой, «Опросник 
на киберкоммуникативную зависимость» (А.В.Тончева), «Модифицированный патодиагно
стический опросник» (А.Е. Яичко); статистическая обработка данных проводилась с помощью 
программы Microsoft Excel и «IBM SPSS Statistics 21».
В исследовании приняли участие 680 пользователей социальной сети Instagram в возрасте 
от 16 до 20 лет. По результатам исследования установлено, что низкий уровень киберком
муникативной зависимости характерен для 39,74%, средний -  для 23,96%, высокий -  для 
36,30% респондентов. Большинство респондентов составляли обычные пользователи Ин
тернета -  57,33%, некоторые из них имеют проблемы, связанные с чрезмерным увлечением 
Интернетом, -  19,42%, а интернет-зависимость выявлена у 23,25% респондентов. Также уста
новлено, что данная группа респондентов преимущественно имеет демонстративный, ги- 
пертимный, лабильный и сенситивный типы акцентуации. По результатам корреляционного 
анализа данных установлено, что лица с диагностированным демонстративным, лабильным, 
интровертированным, гипертимным и сенситивным типами акцентуации более склонны к ки
беркоммуникативной зависимости от социальной сети Instagram, чем лица с иными типами 
акцентуаций характера.
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